
Centro Politécnico Carlos Condell
Vicuña Mackenna #435 – La Cisterna
Teléfono: 22981 4569 – Email: coordinaciongeneral@cpcarloscondell.cl
Santiago – Chile

AUTORIZACIÓN SALIDA PEDAGÓGICA

En mi calidad de apoderado, autorizo a mi estudiante _____________________________
RUN___________________ del curso _______, para asistir al ______________________________, el día
___________________________. Los estudiantes serán trasladados en bus particular proporcionado por el
establecimiento, mediante recursos del Plan de mejoramiento (PME SEP), saliendo de establecimiento a las
_______________ hrs. con hora de llegada a este a las _____________ hrs. aprox.

Nombre
Apoderado: RUN:

Teléfono
Apoderado Firma:

Natalie Díaz Espinoza
Coordinación General
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