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Autorizo a mi hijo......................................................................... DNI..............................................................…... de .............. año .............. división a concurrir a .................................................................................................... el día .........del mes .................................. en el horario de .............. a ............... en el marco a de las actividades correspondientes al Programa de visitas educativas del año 2016.

Firma del padre .........................................................
Aclaración ......................................................................
DNI ......................................................................................



[image: D:\Martin\Desktop\CabeceraSolucitud-02-02.png]
Autorizo a mi hijo......................................................................... DNI..............................................................…... de .............. año .............. división a concurrir a .................................................................................................... el día .........del mes .................................. en el horario de .............. a ............... en el marco a de las actividades correspondientes al Programa de visitas educativas del año 2016.

Firma del padre .........................................................
Aclaración ......................................................................
DNI ......................................................................................



[image: D:\Martin\Desktop\CabeceraSolucitud-02-02.png]
Autorizo a mi hijo......................................................................... DNI..............................................................…... de .............. año .............. división a concurrir a .................................................................................................... el día .........del mes .................................. en el horario de .............. a ............... en el marco a de las actividades correspondientes al Programa de visitas educativas del año 2016.

Firma del padre .........................................................
Aclaración ......................................................................
DNI ......................................................................................
image1.png
TR
PR UNIVERSIDAD
NACIONAL

DE LA PLATA

E | coLeaio NacionaL EDUCACION
PUBLICA

F “RAFAEL HERNANDEZ” Y GRATUITA





