
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE ALTO AMAZONAS

PROGRAMA VASO DE LÉCHE

FICHA UNICA DE REGISTRO OEL BENEFICIARIO AL PROGRAMA VASO DE LECHE

I. DATOS GENERALE§:

COMITÉ VASO DE LECHE

DIRECCION DEL COMITÉ

NOMBRE PRESIDENTA

BENTFICIARIO

NOMBRES Y APÉLLIDOS

FECHA DE NACIMIENTOEDAD

DOMICILIO
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DOCUMENTOS SUSTENTATORIOS
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Constancia médica

Carnet de Control Niño I _l
Carnet de control Gestante I I
PADRE O AFODERADO

NOMBBE§ Y APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO PARENTESCO

OTROS DATO§

BENEFICIARIO§ DE OTRO

FIRMA DEL PADRE O APODERADO FIRMA DE LA PRESIDENTA DEL CCIMlTÉ V"BO PVL

La informacion presentada tiene carácter de declaración Jurada, firmado en señal de conformidad, la
presidenta, Padre o Apoderado del beneficiario

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA PRESIDENTA DEL COMITÉ V"BO PVL

RESPONSABLE DEL EMPADRONAMIENTO


