Nombre del programa Fecha de Identificacion del acto por el cual se

Afio | Mes social,_s_ubsidio o Identificacion de la persona beneficiaria otorgami otorgo el subsid_iq o_beneficio al
beneficio al que ento del beneficiario
pertenece la né6mina beneficio
Nombre Apellidos Persona Juridica (Razén social) Tipo Denominacion| N° | Fechadelacto

2025|Abril |BECA EXCELENCIA ACADEMICA | BIANCAANTONELA |GALLARDO ASTUDILLO |No aplica 11-03-2025|REPORTE/PES | ASIGNACION [ 4322 11-03-2025
2025|Abril |[BECA EXCELENCIA ACADEMICA | ESTRELLA ANAHIS |HORMAZABAL PINTO 11-03-2025|REPORTE/PES | ASIGNACION [ 4322 11-03-2025
2025|Abril [BECA EXCELENCIAACADEMICA | RODRIGO ANDRES |ORELLANA VILCHES 11-03-2025|REPORTE/PES | ASIGNACION [ 4322 11-03-2025




