e b
X

FORMATO DE ENTREGA DE CARNE

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombre completo: (N CoRPER
Tipo de Documento/nimero: 4042436941

Cargo / Relacion con la unidad operativa:

O Colaborador B Nifio(a) O Madre/Padre 00 Acudiente O Contratista O Otro:

2. INFORMACION DEL CARNE

Fecha de entrega: Z[_/ 0% | Z0.(.

Nivel: QZEF&«J@ A

3. ENTREGA

Mediante el presente formato se deja constancia de que el Jardin Infantil Emma y Antonio
hace entrega del carné institucional al beneficiario identificado. El receptor manifiesta
haberlo recibido en buen estado y se compromete a hacer un uso adecuado, no prestarlo,
reportar su pérdida o deterioro y devolverlo al finalizar su vinculacion con la unidad
operativa.

4. ME COMPROMETO A:

A codday el @ aclec rlo
geportar S0 gerciod,

5. FIRMAS

ENTREGA RECIBE

%gbreﬂ:argo: g Nombre/Documento:
Firma: e Firma:
,ﬁ;«ﬁ/ JowiPey Copre

Fécha: Fecha:

2zl foY/20206 21|03/ 2024

jardinemmayantonio@gmail.com
Calle 62 h 4h 22 - Rincdn de Galicia
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