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SOLICITUD DE PASE 
Turno: ………………….. 
 

Santa Fe, ……………. de ………………………..  del ………. 

 
Sr/a. Director/a 
 
La que suscribe, ……………………………………………………………………………………….. Madre/Padre/Tutor del alumno/a 

………………………………………………………………………………….. de …………. Año ………. División del Establecimiento 

Escuela Normal Superior y Superior de Comercio Nº 46 Domingo Guzmán Silva por las siguientes razones 

(marcar la/s opción/es que corresponda/n) 

 BAJO RENDIMIENTO PEDAGOGICO 

 CAMBIO DE DOMICILIO 

 TRABAJO DEL ALUMNO 

 EMBARAZO 

 CAMBIO DE NIVEL 

 CONDUCTA DEL ALUMNO 

 DISTANCIA DE LA ESCUELA 

 PROBLEMAS CON LOS DOCENTES 

 TRABAJO DEL PADRE/MADRE/TUTOR 

 DISCONFORMIDAD CON EL SISTEMA EDUCATIVO 

 OTRA CAUSA (Especificar) …………………………………………………………………………….. 

 
Solicita se conceda el PASE y Certificación de Estudios incompletos para la prosecución de estudios en 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

FIRMA PADRE/MADRE/TUTOR/TUTORA _________________________________ 

ACLARACIÓN _______________________________________________________ 

DNI/CI/LC/LE _______________________________________________________ 


