
 

 

 

 

  
Nombre y Apellido del/la estudiante:………………………………………………. 

Escuela/turno:……………………………………………………………………….…. 

Domicilio del estudiante:……………………………………………………………… 

Horarios:…………………. 

 
  

 
 
    _________________                                                 _________________               
    Director/a de la Escuela                                                                Sec. de Gobierno/OMIC                           

PASE ESTUDIANTIL 
ESTE PERMISO ES INSTRANSFERIBLE 

 

FOTO 

 

CARNET N°:……………… 


