REQUISITOS PARA LA EXONERACION
DEL CURSO DE RELIGION

1. NOMBRE COMPLETO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA:

2. NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DEL DIRECTOR(A)IL

A

3. UBICACION DE LA LE: & v
Distrito: s
Provincia:
Departamento:

4. NIVEL ACADEMICO (INICIAL, PRIMARIA O SECUNDARIA):
Grado:
Seccion:
Turno:

5. DNI FISICO DEL ALUMNO(A): Adjuntar copia.

6. DNI FiSICO DEL APODERADO (PADRE O MADRE):

Adjuntar copia.

. ADICIONAR EL CARNET DE APODERADO: Adjuntar copia.

8. DIRECCION ACTUAL DONDE RESIDEN LOS PADRES:
Direccién:
Distrito:
Provincia:
Departamento:

9. NOMBRE, DISTRITO Y PROVINCIA DE LA IGLESIA
DONDE REPOSAN:
Nombre de la iglesia:
Distrito:
Provincia:

10.DATOS COMPLETOS Y NUMERO TELEFONICO DE
SU PASTOR:
Nombre completo:
Teléfono:

~J




