
 
 
  

 

Liceo Carmela Carvajal  

Inspectoría General -2025 

AUTORIZACIÓN DE RETIRO 1er SEMESTRE 

 

Nombre Estudiante:……………………………………………………………………………… Curso ………………… 

Apoderado …………………………………………………………………………………Rut ……………………………… 

           

Marque con X el tipo de autorización: 

1.-   Autorización semestral                                                                    2.- Autorización excepcional                                                         

 

Como apoderado/a asumo la responsabilidad del retiro del Establecimiento, de mi pupila/o en forma voluntaria, por 

el siguiente motivo:     (Debe especificarlo, no se permite “Motivo Personal”) 

Motivo …………………………………………………………………………………..……………………………………. 

Día……………………………………………………. 

Hora………………………………………………….. 

Nombre del Apoderado: ………………………………………………………………………………………………..       

 

Firma del apoderado(a)……………………………..…                                     Fecha:…………………………… 
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