
AUTORIZACIÓN DE PADRES O TUTORES 
 

INSTITUTO TÉCNICO PRIVADO INGENIERO ANACLETO TOBAR – F77 
VIRGEN DE LA MERCED 145 – TEL: 4225014 / E-MAIL: instituto.iat@gmail.com 

Instituto Técnico. Privado 
Ing. Anacleto Tobar 

   

Autorizo a mi hijo/a…………………………………………………………………………………………………………….. 

DNI:…………………………………………..alumno de………………….Año, División primera del Instituto 

Técnico Privado Ingeniero Anacleto Tobar F-77, a participar de la del viaje educativo 

…………………………………………….……………………………………………………………………………………………. 

a realizarse en la Provincia de Misiones  desde el ____/____/2015 hasta  ____/____/ 2015.- 

 

 

 

 

 

 

 

 

El funcionario de Policía que suscribe. Certifica que la firma que antecede es AUTÉNTICA, la 

cual fue realizada en mi presencia por…………………………………………………………………………………. 

……………………………………DNI:…………………………......................................................................... 

_____________________________ 

Firma del Padre o Tutor 

Aclaración……………………………………… 

DNI…………………………… 

mailto:instituto.iat@gmail.com

