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Centro Educativo Polimodal N° 6 \{-f 2
Garupda — Misiones
Direccidn de Enseilanza Polimodal Sup. Y Regimenes Especiales
A
/}/,,@ MISIONES CONSEJO GENERAL
-\iﬁ«\\ PROVINCIA DE EDUCACION
W

SOLICITUD DE PERMISO DE EXAMEN
DEBE LLENARSE CON LETRAS CLARAS

Garupd, Misiones...........ocoeiiiiiiiiiienne, de 20......
SI A DIFBCIOI A . ..ot
Autoridad del Establecimiento a la cual va la solicitud
E/la QUe SUSCIIDE: ... ..o DN
Nombre v Apellido completo
Como estudiante:............. de las siguientes asignaturas, correspondiente a
Lo B
2, B
B, T
Bei B
A qué curso pertenece las asignaturas en las cuales solicito ser examinado
ARO........oo division.....................
De que escuela, colegio 0 INStItULO ProCeAR?........ccvevieviiirece e
Actualmente, si es estudiante regular De qué afio o division es Ud.? Afio.....division.......

Sirvase conseguir como Yy donde cursé sus estudios anteriores:

Afo Condiciones Establecimiento Que asignaturas

Saludan muy atentamente.

Firma del padre o Tutor Firma del Alumno



