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Para ello, la información necesaria para la inscripción de Beneficiarios/as según IND son:


· [bookmark: _GoBack]Nombre Completo de beneficiario/a:
· RUT:
· Edad:
· Fecha de nacimiento:
· ¿Posee alguna enfermedad crónica y/o discapacidad? (si la respuesta es sí, especificar):
· Nombre apoderado responsable:
· Teléfono de emergência :
· mail de contacto :
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