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CENTRO AEIOTU ________________ 

 

Fecha________________     Nivel ______________________ 

SOLICITANTE 

 

 

 

 

 

 
RAZONES DEL TRASLADO O RETIRO 

 

 

 

 

 

 

 
INFORMACION DEL TRASLADO 

Apellidos_______________________________          Nombres_________________________ 

Dirección_______________________________ Teléfono______________________________ 

Barrio_________________________________ 

Nombre del niño(a) __________________________________________________________ 

Nivel_________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Nombre de la institución de traslado_______________________________________________           

Dirección_______________________________ Teléfono________________________________ 

Barrio_________________________________ 

Nombre del director_____________________________________________________________ 

Grado al que ingresa_____________________________________________________________ 


