Liceo Carmela Carvajal ‘0,
Inspectoria General

TIFICATIVO DE ATRA 202

Fecha:
Antecedentes Estudiante:
Nombre y Apellido Estudiante:
RUT Curso

Por medio de la presente, Yo

como apoderado(a) titular y/o suplente, justifico por el atraso de mi pupila/o:

El dia: alas hrs.

Por el siguiente motivo:

Firma, RUT
Nombre y Apellido



