COLEGIO

SANTIAGO
APOSTOL
DESURCO
JUSTIFICACION DE TARDANZA
NOMBRE DEL PADRE / MADRE / APODERADO DNI
NOMBRE DEL ALUMNO GRADO, SECCION Y NIVEL
DIAS INASISTIDOS
MOTIVO DE LA TARDANZA
Se Adjunta sustento: Sl: NO:
Fecha de Presentacion: - —
Dia Mes Afo

FIRMA DEL PADRE/MADRE/APODERADO

PARA SER LLENADO POR EL COLEGIO

JUSTIFICADO NO JUISTIFICADO

OBSERVACIONES

V°B° FIRMA'Y SELLO

Jr. José Galvez Cdra. 3 S/N Plaza de Armas de Santiago de Surco
Telf. 477 8760 / 652 4480 Web: www.santiagoapostol.edu.pe



