INSTITUZO

Tnatitute Guatanve A. Bécquen (A-1215) N
Manuel Antigas 6828. Tel: 2123-0574
Administhacidn: 11-5133-9339

PERSONAS AUTORIZADAS A RETIRAR AL ALUMNOV/A:
.................................................................................... (Nombre y Apellido/Sala/Grado)

(UNICAMENTE EN EL HORARIO DE SALIDA CONTRATADO)

AUTORIZADO/A 1: FECHA: i,

APELLIDO Y NOMBRE: ..o e
TIPO Y N° DE DOCUMENTO: ...ttt e e et
TELEFONO: ...t
PARENT ESC O Lo

AUTORIZADO/A 2: FECHA: .iiiiiiriiiiirvieeneeas

APELLIDO Y NOMBRE: ...ttt et ettt
TIPO Y N° DE DOCUMENTO: ...ttt e
TELEFONO: ..ottt ettt e
PARENT ESC O .o s

AUTORIZADO/A 3: FECHA: .ruiiiiiriiiiirineeneeae

APELLIDO Y NOMBRE: ... ittt e e et ettt ettt
TIPO Y N° DE DOCUMENTO: ...ttt e
TELEFONO: ..ottt ettt
PARENT ES C O .o e

AUTORIZADO/A 4: FECHA: .o

APELLIDO Y NOMBRE: ...ttt e e e et ettt
TIPO Y N° DE DOCUMENTO: ...ttt e e e ees
TELEFONO: ..ottt ettt
PARENT ESC O .o s

AUTORIZADO/A 5: FECHA: .o

APELLIDO Y NOMBRE: ...ttt
TIPO Y N° DE DOCUMENTO: ...ttt e e e e ees
TELEFONO: <.t
P AR ENT ES C O .. e

AUTORIZADO/A 6: FECHA: ..o,

APELLIDO Y NOMBRE: ...ttt
TIPO Y N° DE DOCUMENTO: ...ttt e e e e ees
TELEFONO: <.t
P AR ENT ES C O .. s



