~SOLICITUD DE RETIRO FUERA DE LAPS

n‘l nilla debe ser llenada por i pro
cadam aterla a retirar. ' _ \
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NOMBRE Y APELLIDO DEL ALUMNO

SEMESTRE / ARIO QUE CURSA:

| MATERIA:

PROFESOR(ES):

FECHA DE-SOLICITUD: * FECHA DERETIRO:

XPLICA LA SOLICITUD
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N2 TOTAL DE CLASES DURANTE EL Pgniooo LECTIVO:

N2 DE INASISTENCIAS DEL ESTUDIANTE HASTA LA FECHA DE ESTA SOLICITUD:
ACTUACION GENERAL DEL ESTUD!ANTE EXELENTE___ BUENA___REGULAR___DE_F!CIENTE___

< H{i’:’REAL_IZADO Ub. EVALUCIONES PARCIALES HASTA EL MOMENTO DE LA SOLICITUD?

§_.NO |
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sl LAS HA REALIZADO, INDIQUE LOE RESULTADOS DE CADA UNA DE ELIAS:

" OBSERVACIONES:

Firma del Profesor responsable de la-asignatura
Sello de la Escuela



