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208-AR-1.  FORMA DE RETIRO 

 

 Nombre ____________________________  Edad ______  Fecha de Nacimiento________________ 

 

Dirección _______________________________ Fecha de Retiro     __________________________ 

 

Razón __________________________________________________________________________ 

 

Cada profesor indicará en esta forma el grado en que el estudiante ha alcanzado hasta la fecha y firma 

columna de la derecha indican que se devuelve los libros y/o equipos. 

 

 

       Grado         Libros & Equipos 

Tema                                         _    al Día__               ___                 (Firma de Maestro)_________ 

 

_____________________________   _________  _________________________________________ 

 

_____________________________   _________  _________________________________________ 

 

_____________________________  _________  __________________________________________ 

 

_____________________________  _________  __________________________________________ 

 

_____________________________   _________  _________________________________________ 

 

_____________________________   _________  _________________________________________ 

 

_____________________________  _________  __________________________________________ 

 

_____________________________  _________  __________________________________________ 

 

Bibliotecario_________________________________  Salón Hogar ________________________ 

 

Consejero _____________________________  Dia ______________________________ 

 

Principal ______________________________________ Dia ______________________________ 
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