
 

	
	
	
	

COLILLA	IGCSE	2019	
	
	
	
	
Yo____________________________________________________	 apoderado	 (a)	 de	 _______________________	

_______________________________________	 de	 1er	 año	medio	 _____,	 	 SÍ	 –	 NO	 (cerrar	 con	 un	 círculo)		

confirmo	la	asistencia		de	mi	hijo	(a)	los	días	7		y		10	de	mayo	de	2019	para	rendir	los	exámenes	

IGCSE.	

	
	
	
……………………………………………………																																							Fecha:	……………………………….	
																								Firma																																																																																																	
	
	
	
	
	
	
	


