
Anexo I 

    
Instituto:………………………………………………………………………… 
 
Característica:……………    
 
Domicilio:…………………………………….    
 
TE:………………………….  
    
APORTE GUBERNAMENTAL   % ……………  
    

 

NIVEL TOTAL ALUMNOS 
MATRICULADOS %  BECAS 

Inicial     

Primario     

Medio     

Superior     

Adultos Primario     

Adultos Medio     

TOTALES 
    

    
    
    
    
 ………………………………………………..  
                Representante Legal  
    
    
    
Sello Instituto    
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