









Institución Educativa Deptal. SAN BERNARDO


Control de salida 





NOMBRE_________________________________________





GRADO_________ HORA________





FECHA___________________________________________





REGRESA  SÍ                 NO 





CON JUSTIFICACION DEL  ACUDIENTE  SI             NO  





CAUSA DE LA SALIDA: ___________________________


____________________________________________________________________________________________________


FIRMA ESTUDIANTE :_____________________________


FIRMA ACUDIENTE: ______________________________


FIRMA COORDINADOR: _________________________�
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