AUTORIZACIÓN PARA LAS CLASES DE APOYO. – PLAN MEJORAS INSTITUCIONAL.
Por medio de la presente AUTORIZO a mi hijo/a ……………………………………………… de ……… curso …….. división a concurrir a las clases de apoyo GRATUITAS de MATEMÁTICA los días JUEVES Y VIERNES de ……… a ……… horas. Asimismo se recuerda que durante estas clases se debe respetar el Acuerdo Institucional de Convivencia.

Firma del Alumno/a                                                        Firma y aclaración del Padre, Madre 

                    Tutor o Encargdado. 
Fecha: ……./02/2012

……………………………………………………………………………………………………………….

AUTORIZACIÓN PARA LAS CLASES DE APOYO. – PLAN MEJORAS INSTITUCIONAL.

Por medio de la presente AUTORIZO a mi hijo/a ……………………………………………… de ……… curso …….. división a concurrir a las clases de apoyo GRATUITAS de FÍSICA los días JUEVES Y VIERNES de ……… a ……… horas. Asimismo se recuerda que durante estas clases se debe respetar el Acuerdo Institucional de Convivencia.

Firma del Alumno/a                                                        Firma y aclaración del Padre, Madre 

                    Tutor o Encargdado. 

Fecha: ……./02/2012

……………………………………………………………………………………………………………….

AUTORIZACIÓN PARA LAS CLASES DE APOYO. – PLAN MEJORAS INSTITUCIONAL.

Por medio de la presente AUTORIZO a mi hijo/a ……………………………………………… de ……… curso …….. división a concurrir a las clases de apoyo GRATUITAS de HISTORIA  los días JUEVES Y VIERNES  de ……… a ……… horas. Asimismo se recuerda que durante estas clases se debe respetar el Acuerdo Institucional de Convivencia.

Firma del Alumno/a                                                        Firma y aclaración del Padre, Madre 

                    Tutor o Encargdado. 
Fecha: ……./02/2012

