“Afio de la defensa de la vida, la libertad y la propiedad”

l*l 1994 - 2024
~
— 30 anos —~—
C?é//ﬂﬁla’/(/(n/ Neeional det Nerdeste De la Consagracion Constitucional
i de la Autonomia y Autarquia
Fnstitute de (Dervicics (Jociales Universitaria en Argentina

AJUAR POR NACIMIENTO

Corrientes/Resistencia.......... de....oooviiiiiin, de.........
Sra. Delegada Rectoral del ISSUNNE
Dra. Rocio Paola Cardozo
S / D:
El/1a qUe SUSCHIDE.......cviiviiicicecee e DNI
Ne.. . ...agente de la Facultad/INStituto........cceevveeviieciieiieiicie e se

dlrlge a Ud y por su mtermedlo ante quién corresponda con el objeto de solicitar el beneficio Ajuar
por Nacimiento para Mi NHJO:........cocviiieriieesece e

- Constancia de afiliacion del titular
- Partida de nacimiento del beneficiario

Sin otro particular saludo atte.
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En la fecha se adjunta constancia de afiliacion a fjs................
Corrientes........... [ociininans [oceinenan.

Firma del responsable



“Afio de la defensa de la vida, la libertad y la propiedad”
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Direccién de Servicios Sociales: Atento a la documental adjunta, corresponde proceder a la entrega

del Ajuar por Nacimiento del ...........ccovviviiiiiiiiiniee, DNINC. ...
Ocurrido el....... [oviiia I , hijo del afiliado titular.
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Firma'y sello del Responsable

Habiéndose entregado el Ajuar por nacimiento se adjunta orden N°............ccco.....

Siga a MESA, para su archivo. Corrientes......... [oviiiiinn [ociiiiinn.
Firma'y sello del Responsable



