
    
                     

INSTITUCION EDUCATIVA 
“NUESTROS HEROES DE LA  
   GUERRA DEL PACIFICO”   

                                          

FORMULARIO UNICO DE TRÁMITE 

Nº 
             

            SOLICITO: EXONERACIÓN AREA DE RELIGIÓN 

 
 
SEÑOR (A) DIRECTOR (A) DE LA I.E. “NUESTROS HEROES DE LA GUERRA DEL PACIFICO” 

DATOS DEL USUARIO / PADRE FAMILIA……………………………………………..........……………………. 
  
DNI N°  ……………………………………………  
 
 

AUTORIZO A LA I.E. PARA LA EXONERACIÓN EN EL AREA DE 
EDUCACIÓN RELIGIOSA. 
 
 
NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO (A) Y D.N.I. GRADO SECCIÓN NIVEL 
(INICIAL-PRIMARIA–SECUNDARIA):  
……………………………………………………………………………………………………………………..………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………..………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….………..   
 
 
 
 
 
FECHA: ……………………………………….. FIRMA: ……………………………..  
 

HUELLA 


