INSCRIPCIONES

PRESENCIAL: PAMPA BAJA #3495

DOCUMENTACION

« Fotografia de carnet de identidad

« Certificado de residencia o boleta de
servicio basico que acredite residencia en
lacomuna

- Receta médica vigente por tratamiento

’ mayor a 2 meses

« Numero de contacto

CONSULTAS TELEFONICAS:
¢, +569 46583884
¢, +569 46420115

Via Whatsapp: solo se atenderdan mensajes de Whatsapp
escritos, los que serdn respondidos a la brevedad posible.

HORARIO DE ATENCION
Lunes a Jueves:

08:30a13:30 hrs. - 14:00a 16:30 hrs.
Viernes:

08:30a13:30 hrs. -14:00 a 15:30 hrs.




