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> AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE A TERCEROS
e
sl i PARA EL RETIRO DEL ESTUDIANTE EN HORARIO ESCOLAR
FECHA DE EMISION: / /
YO, Cl. N
REPRESENTANTE DE: CURSO:
AUTORIZO DURANTE LA PERMANENCIA DE MI REPRESENTADO EN LA INSTITUCION Y HASTA QUE SE INDIQUE LO CONTRARIO A:
IAPELLIDOS Y NOMBRES DEL AUTORIZADO:
FECHA DE AUTORIZACION: / /
1 C.I. Ne: PARENTESCO: TELEFONO DEL AUTORIZADO:
POR EL DIA DE HOY DESAUTORIZAR __/___/ FIRMA DEL REPRESENTANTE:
ey HASTA NUEVO AVISO EVENTUALMENTE
IAPELLIDOS Y NOMBRES DEL AUTORIZADO:
FECHA DE AUTORIZACI N: / /.
C.I. Ne: PARENTESCO: TELEFONO DEL AUTORIZADO:
2
POR EL DIA DE HOY DESAUTORIZAR firwia DEL REPRESENTANTE:
EVENTUALMENTE
HASTA NUEVO AVISO
/ / S A
IAPELLIDOS Y NOMBRES DEL AUTORIZADO:
FECHA DE AUTORIZACI N: / /o
C.I.Ne: TELEFONO DEL AUTORIZADO:
3
POR EL DIA DE HOY DESAUTORIZAR __/___/ FIRMA DEL REPRESENTANTE:
Iy HASTA NUEVO AVISO
IAPELLIDOS Y NOMBRES DEL AUTORIZADO:
FECHA DE AUTORIZACI N: / /A
C.I. N2: PARENTESCO: TELEFONO DEL AUTORIZADO:
4
POR EL DIA DE HOY DESAUTORIZAR ___/___/ FIRMA DELREPRESENTANTE:
ey HASTA NUEVO AVISO EVENTUALMENTE
TELEFONO (S) DEL REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y HUELLA DACTILAR
MOVIL:
FlJO:

INFORMACION DEL REPRESENTANTE:

1)FORMATO QUE DEBE LLENAR DE PUNO y LETRA. AL FINALIZAR, COLOCAR FIRMA y HUELLA DACTILAR EL REPRESENTANTE
PARA AUTORIZAR A TERCEROS A RETIRAR A EL ESTUDIANTE DEL COLEGIO EN HORAS DE CLASES.

2) ANEXE FOTOCOPIA LEGIBLE DE LA CEDULA DE IDENTIDAD DEL (0OS) AUTORIZADO(S)

(OS) AUTORIZADO(S).

3)IMPRIMA Y CONSIGNE LA AUTORIZACION EN EL PROCESO DE INSCRIPCION O EN LA COORDINACION CORRESPONDIENTE.
LA AUTORIZACION UNICAMENTE SERA VALIDA, AL ANEXARLE LA FOTOCOPIA LEGIBLE DE LA CEDULA DE IDENTIDAD DEL

s)LA PRESENTE AUTORIZACION, DEBE SER ACTUALIZADA POR USTED AL INICIAR UN NUEVO ANO ESCOLAR EN EL
PROCESO DE INSCRIPCION.

INFORMACION DEL PERSONAL DE LA INSTITUCION: EL PRESENTE FORMATO AUTORIZA A TERCEROS A RETIRAR AL
ESTUDIANTE DE LA INSTITUCION, POR LO QUE CONSIDERE SU
IMPORTANCIA.

INFORME A SU COORDINADOR O A SU DOCENTE EN CASO DE ALGUN CAMBIO POR PARTE DEL
REPRESENTANTE. VERIFIQUE QUE SE ANEXEN LAS COPIAS FOPTOSTATICAS (LEGIBLES Y CON VISTA AL ORIGINAL) DE LAS
CEDULAS DE IDENTIDAD CORRESPONDIENTES.

Calle “La Florida”, con calles 02/10 y avenida principal de la Urbanizacién “Ciudad Jardin”, sector El Toco, Cagua, municipio Sucre, estado
Aragua. Telf. 0424-3549616. Email: uecaeda@gmail.com



