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% ASISTENCIA

	
	Temuco, ________________________



	Nombre del (la) Estudiante:  _________________________________________________________

	Curso:  _____________
	Asistencia:  _________________ %

	Nombre Apoderado (a): ____________________________________________________________

	RUT Apoderado (a):   ______________________________________________________________



SEÑOR
MARCO ANTONIO CORREA MARTÍNEZ
DIRECTOR LICEO PABLO NERUDA DE TEMUCO
PRESENTE:

	Señor Director, en conformidad con el art. 32 del Reglamento Interno de Evaluación y Promoción Escolar, vengo a solicitar autorice la promoción de mi pupilo(a) con asistencia menor de la exigida, las razones se detallan a continuación:

	1.
	_____________________________________________________________________________

	2.
	_____________________________________________________________________________

	3.
	_____________________________________________________________________________

	4.
	_____________________________________________________________________________

	5.
	_____________________________________________________________________________



	Las situaciones enumeradas anteriormente cuentan con los siguientes respaldos ya entregados en el establecimiento y que pueden ser corroborados:
(Indicar los documentos de respaldo entregados en el establecimiento para apoyar la solitud)

	1.
	_____________________________________________________________________________

	2.
	_____________________________________________________________________________

	3.
	_____________________________________________________________________________

	4.
	_____________________________________________________________________________

	5.
	_____________________________________________________________________________



Agradeciendo su atención, le saluda atentamente. 


	
Firma Estudiante
	
	
Firma Apoderado(a)


[bookmark: _GoBack]
image1.png
NERUDA





