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Nombre Acudiente: ________________________________________________________________

Nombre del estudiante: _____________________________________________________________
Jornada ______________ grado: ______ Año: _____ Fecha: _______________ Horario: _________  

Lugar: _______________________________          Autoriza la salida:   SI ____ NO ____
 Tipo de salida pedagógica: 

Nombre docente responsable: ______________________________________________________________

FIRMA ACUDIENTE: __________________________C.C. ______________ Tel. ______________
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