
AÑO CONDICIÓN ESTABLECIMIENTO ¿QUÉ ASIGNATURA ADEUDA?

Saluda a Ud. muy atentamente,

……………………………………………………….
FIRMA DEL ALUMNO

Lugar reservado para el Establecimiento

Autorizado por:

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………
FIRMA

(Nombre del alumno que rinde)

                                                                                                                                        (Tachar lo que no corresponda)

7. ___________________________________________   14. _________________________________________

                                          (Tachar lo que no corresponda)                                                                                                                                                          (año y división)

Concordia, …………...…… de ……………………...…………………….. de 20…….

Al Sr. Rector-Director,       T U R R I A N I      J o r g e

el/la que suscribe ……………………...………...…………………………………………………………solicita a Ud.

quiere disponer se expida por Secretaría permiso para exámen:      Previa - Libre - Equivalencia 

como estudiante   Regular - Libre    de las siguientes asignaturas, correspondientes a ………..………….:

1. ___________________________________________   8. __________________________________________

2. ___________________________________________   9. __________________________________________

3. ___________________________________________   10. __________________________________________

4. ___________________________________________   11. _________________________________________

5. ___________________________________________   12. _________________________________________

6. ___________________________________________   13. _________________________________________

Si no es alumno de este Colegio, ¿De qué Escuela, Colegio o Instituto procede? ………………………………………….……………………………….

Actualmente, si es estudiante regular ¿De que año y división es Ud.? Año:……………… División…………………

…………………………………………………
Firma del Padre o Tutor

Domicilio y teléfono del estudiante:

………………………………………………………………..

…………………….. TEL: ……..……………………………

SOLICITUD DE PERMISO DE EVAL./EXAM.


