
 

Formulario 

INGRESO DE BOLETAS  

JARDÍN INFANTIL 

Servicio de Bienestar y Calidad de Vida 

 

 

 

Ingreso de Boletas Jardín Infantil 
 

En,       
 

Nombre Funcionario (a):  
 

Nombre del niño (a):  
 

Nombre Fantasía Jardín Infantil: 
 

Razón Social Jardín Infantil:  
 

Mes Reembolso: 
 
 
 

 
Insertar boleta, y/o factura. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

________________________________ 
                                                                                              Firma funcionario (a) 
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