 Buenos Aires, martes 16 de mayo  de 2017
Sr. Rector 

Del Colegio Nacional de Buenos Aires 

Autorizo a mi hijo/a,………………………………………………… Alumno/a de…. Año……División a participar de la  marcha nacional  en  defensa de la Universidad Pública.
Esta actividad en ningún caso será permitida a los estudiantes que tengan programadas evaluaciones. 

FIRMA AUTORIZADA DE PADRE, MADRE O TUTOR/A 

ACLARACIÓN
