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              EJÉRCITO DE CHILE 									
               DIVISIÓN DE BIENESTAR
              Jefatura de Zonas de Bienestar


CERTIFICADO DE PERSONAL DESPLEGADO


							Fecha: (*)________________________________


Se certifica que el (Grado)_______________________________  Nombres y apellidos  _____________

_____________________________________________________    RUN (*): _____________-________

fue desplegado  en  el marco de los diferentes EEC (Estado de Excepción Constitucional) en el territorio 

nacional, en la ciudad de _____________________ desde ____/_____/______hasta _____/____/______







_______________________________________
                   
									(Firma y timbre del S1 de la Unidad)




____________________________________________________________________________________________
Trámite interno Of. Reservas JZB.

Fecha recepción	: _____________________________

Fecha procesamiento	: _____________________________







