
Anexo II 
 
Instituto:…………………………………………………………………… 
 
Característica:…………………..    Aporte ……% 
   
NIVEL…………………………….   
 

Apellido y Nombre Sala/Grado 
y/o Curso %  BECAS 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

   

   

   

  TOTAL   
   
   
   
        Sello Instituto ………………………………………… 
           Representante Legal  
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