[image: Texto

Descripción generada automáticamente con confianza media]

SOLICITUD DE TRASLADO DE ESTUDIANTE DE CURSO

Fecha:_______________________


Yo______________________________________, identificado con documento ____________________________ expedido en _____________________________ y en calidad de acudiente del estudiante ____________________________________ quien se encuentra matriculado en la Institución Educativa Nuestra Señora de la Candelaria en el curso ________ solicito se reubique en el curso __________ por las siguientes razones:______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________
FIRMA DEL ACUDIENTE
Celular:____________________________

Una vez, evaluadas las razones para el cambio de salón expresadas por el padre de familia en el presente documento, el rector considera lo siguiente:
APROBAR TRASLADO				DENEGAR TRASLADO

________________________________		________________________________
                 FIRMA DEL RECTOR					           FECHA DE FIRMA
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