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SERVICIO BIENESTAR DEL PERSONAL
DIREC. DE PERSONAL, ADM. DEL CAMPUS

VICERRECTORIA ECONOMICA
UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA
SOLICITUD DE BENEFICIO DE SALA CUNA

NOMBRE FUNCIONARIA: ___________________________________________________________

UNIDAD:___________________________________ ANEXO: _____________________________ 

SE SOLICITA A TRAVES DEL SERVICIO DE BIENESTAR DE PERSONAL BENEFICIO DE SALA CUNA 
PARA MI HIJO (A): ________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO:__________________________________________________________________ 

NOMBRE SALA CUNA: ____________________________________________________________________ 

JORNADA: ______________________________________________________________________________ 

BENEFICIO A CONTAR DE: ________________________________________________________________ 

ANTOFAGASTA, __________________________________ 








____________________________________ 









    FIRMA  SOLICITANTE
