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                                                                                   PERIODO ESCOLAR 2017-2018 

 

INFORME DE ALTAS Y BAJAS POR TRASLADO 
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DIA           MES       AÑO 
  

 30 11 2017 
EL DIRECTOR                                                                                                                                        Vo .Bo. 

EL SUPERVISOR ESCOLAR 
 

 
 
 

NOMBRE FIRMA Y SELLO                                                                                                                                                    NOMBRE, FIRMA Y SELLO 


