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Señores 
Dirección 
INSTITUTO MONTECARMELO 
Presente. 
 
 
 
AUTORIZACIÓN 
 
 
Yo,                                                                       , titular de la Cédula de identidad Nº. 

, representante del alumno                                                                         cursante del                          grado, 

en ese Instituto, por medio de la presente autorizo a,                                                                                        

titular de la Cédula de Identidad Nº.                                                          , para que retire a mi representado: 

 

 
 
1.- El día                                                    . 
 
2.- Los días                                                                                                      . 
 
3.-Cuando me sea imposible llegar a lo largo de todo el año escolar 2009 – 2010. 
 
Sirva esta de Autorización permanente. 
 
Sin mas que añadir agradezco tomar en cuenta esta información 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     Representante                                       Firma                         Fecha: 
 
 
 
 
 
Nota importante: 
Llene el formulario con toda la información solicitada, imprímalo y entréguelo en la dirección del colegio. 
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