
                                                       INSTITUTO GASPAR CAMPOS 

                     Colegio Secundario 

  DIEGEP 5065 

                                                    Av. Gaspar Campos 3270, San Miguel 

  TEL.: 4451-4766 / 4664-9520 

  E-mail: instgasparcampos@hotmail.com 

 

FORMULARIO DE RETIRO ANTICIPADO 

 

ESTUDIANTE: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

CURSO: ………………………………………………………………… 

 

Mediante la presente documentación, los firmantes al pie autorizan a los abajo mencionados, a retirar anticipadamente a su hijo/a del Instituto y del Campo de Deportes 

(clases de Ed. Física). Los autorizados deberán presentar su documento de identidad al momento de realizar el retiro. 

PERSONA AUTORIZADA DNI PARENTESCO TELÉFONO 

    

    
    

    

    
 

FIRMA DE MADRE/PADRE/TUTOR: ________________________________________      DNI: ___________________________________________ 

ACLARACIÓN: __________________________________________________________ 


