Nombre v apellido: |
CUIT / CUIL- 2@11"5443‘537 S Domicilio:

Fecha de nacimiento{S 1051/9 55 Egas }o sem: M

Documento tipo v nimero: [( $ o b %
Nombre y apellido de la madre, padre, tutor o encargado:

N® de beneficianio:

Diagnéstico: JW—‘-E/Q-—% .:LCA’C/_Z T;‘%MW“C\:—

s P D

Domicilio de Ia institucidon:

Dependencia: si O] no 3
Semestre ’i“m. 2° Kl

OSUOMRA - 112103




