FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN DE COMISIÓN
GESTIÓN Y ADMINISTRACIÓN 3 / 1
SEDE
	Nombre
	
	Domicilio
	

	Barrio
	
	Localidad
	

	Email
	
	Teléfonos
	


	Indicar con una cruz lo que corresponda
	APERTURA   [  ]      CONTINUIDAD [  ]


	NUMERO DE COMISIÓN PRECEDENTE:
(Completar solo si es CONTINUIDAD) 
	


CURSOS
	Asignatura
	Hs cát.
	Hs reloj
	Día de la Semana
	Horario
	Fecha inicio

	Lengua y Literatura
	3
	2:00
	
	
	

	Práctica Contable, Lab. e Imp.
	2
	1:20
	
	
	

	Química
	2
	1:20
	
	
	

	Problemática Social Contemp.
	3
	2:00
	
	
	

	Matemática
	3
	2:00
	
	
	


REFERENTES
	Nombres y Apellidos
	DNI
	Fecha de Nac.
	Domicilio
	Email

	Telefonos

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


