
 

 

 

 CENTRO EDUCATIVO CATOLICO CEFERINO NAMUNCURA 

          Escuela Parroquial Nuestra Señora de la Guardia DIPREGEP Nº 613 

             Instituto Ceferino Namuncurá DIPREGEP Nº 4845 

“Le tendió la mano y lo sostuvo” Mateo 14-31 

 

Florida, septiembre de 2019 

Sra. Directora: 

Se solicita comisión evaluadora para poder acreditar el/los espacio/s 

Curricular/es:…………….…………………….….……………….……… de ………...…..…. curso/año …………..…. 

del alumno/a ………………………………….………..……………...………..………….DNI ………..……………………. 

en la instancia del mes de OCTUBRE.  

 

Firma del alumno: ……………………………………….     

  

Firma de Padre o Tutor: ……………………………………….     

Aclaración: ……………………………………………..              

DNI N°: ……………………………………………………                                                

 

Firma de Madre: …………………………………………….. 

Aclaración……………………………………………………… 

DNI N°: …………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 


