GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE l I lp

S8 BUENOS AIRES ESCUELA DE TEATRO js
o LA PLATA s

AUTORIZACION RETIRO DE ESTUDIANTES MENORES DE EDAD
POR CAUSA PARTICULAR

En mi caracter de familiar responsable, AUTORIZO a (completar con apellido y nombre de el/la/Ix

estudiante)

la Escuela de Teatro de La Plata el di@ ..oovnernreiee e, alas .oooooeviiia...
horas.
Vinculo
1721011 1
0 =
1Yol = 1 = o] (o Yo 1
DINT N e e e e e e e e e s

SEDE: Av. 51 N°419e/3 vy 4. - TE.: (0221) 4825910 - ANEXO: Calle 49 N2 350 e/ 2 y Diag. 77 - TE.: (0221) 423-4516B1900 La Plata

- Buenos Aires - Argentina

https://etlp-bue.infd.edu.ar/sitio/ ﬂfacebook.com[ETeatroLP @ @eteatrolp ﬂ ETLP La Plata



