Planilla de Expediente en Tramite (RP075)
	Tipo de Beneficio
	SUB. POR HIJO CON DISCAPACIDAD

	Matricula Nº 
	58.315/6

	Apellido y Nombre
	CRETACOTTA, MARCELO SEBASTIAN

	Teléfonos
	     

	Correo Electrónico 
	     

	Fecha de inicio del Expediente
	10/04/2017

	Documentación faltante 
	 -

	Firma Personal Actuante
	MAE

	Fecha de Envío a Casa Central
	11/04/2017


Resolución de Directorio:

Fecha

	Acuerdo
	     

	Denegado
	     


Notificación de:

Fecha y a quien se lo notifican

	Cancelación de matrícula
	     

	Cheque
	     


Folios:

	01
	INICIACION
	13
	18 AFIL. WEB

	02
	SOLICITUD
	14
	19 AFIL WEB

	03
	COLEGIACION
	15
	     

	04
	DD.JJ ACTIVIDAD
	16
	     

	05
	CERT. NACIMIENTO
	17
	     

	06
	 HC
	18
	     

	07
	A 12 EVALUACION
	19
	     

	08
	13 CERTI. DE DISCAPACIDAD
	20
	     

	09
	14 TALON DE COBRO
	21
	     

	10
	15 MEMO S/JUNTA MEDICA SR. DIRECTOR SUP. 
	22
	     

	11
	16 SEG. DE VIDA
	23
	     

	12
	17 AFIL WEB
	24
	     


Observaciones:

	     



