ESCUELA DE COMUNICACIONES DEL EJERCITO

FORMULARIO N°7

(FORMULARIO DE DECLARACION DE CONSENTIMIENTO DEL CUMPLIMIENTO CON
LA CURRICULA DE U.T.U)

Yo )
titular de la Cédula de Identidad N° , con domicilio en la calle

N©° (Barrio ) de
la ciudad de , del Departamento de , en

mi calidad de (marque con una cruz lo que corresponda):
| PADRE | | | MADRE | | | TUTOR | |

Declara tener conocimiento y estar en concordancia con la Escuela de Comunicaciones del Ejército
que los alumnos deben cumplir con la curricula de la U.T.U., (el excederse en el limite de faltas
puede tener como consecuencia la Baja del Instituto). Asi mismo, si el alumno no alcanza el minimo
requerido en las notas de las materias para la aprobacion, quedara a consideracion de la Direccion su
continuidad como alumno de este Instituto.

GRADO NOMBRE Y APELLIDO DEL ALUMNO C.L
Se extiende el presente en , alos dias del mes de del
afo

FIRMA DEL ASPIRANTE:
ASPTE.

FIRMA DEL PADRE/ MADRE Y/O TUTOR:




