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FECHA: ______________ ACUDIENTE ______________________________________ C.C _______________

ESTUDIANTE __________________________________________ GRADO ______ SECCIÓN _____________ CANCELACION ___   TRASLADO__

MOTIVO DEL RETIRO _________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________


INSTITUCIÓN DONDE SE TRASLADA _____________________________________________________________

Solicito la cancelación y/o traslado de matrícula del niño/a o joven del cual soy acudiente, a pesar que la institución me ha abordado para evitar el retiro del estudiante.

FIRMA ACUDIENTE





FIRMA RECTOR/A
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