Identificacion del acto por el cual se

N_ombre c!e! program:'a . Identificacion de la persona beneficiaria Fech_a de otorgo el subsidio o beneficio al
Mes | social, subsidio o beneficio otorgamiento del b . .
P . eneficiario
al que pertenece la ndmina beneficio
Ao Nombre Apellidos Persona Juridica (Razén social) Tipo Denominacion| N° | Fecha del acto
2024 |Marzo [BECA EXCELENCIA ACADEMICA FLAVIA FERNANDA [CACERES GONZALEZ |No aplica 06-03-2024|REPORTE/PES | ASIGNACION [3383 06-03-2024
2024|Marzo |BECA EXCELENCIA ACADEMICA AGUSTIN BALTAZAR |OLIVARES FARIAS 06-03-2024|REPORTE/PES ASIGNACION |3383 06-03-2024
2024|Marzo [BECA EXCELENCIA ACADEMICA PATRICIO VICENTE [RAMOS GONZALEZ 06-03-2024|REPORTE/PES | ASIGNACION [3383 06-03-2024




