Lugar y Fecha
Sres. Padres
Autorizo a Uds.  que vuestro hijo/a ………………………..  DNI ……………..  realizará una Pasantía /Práctica Profesionalizante en …………………………………………………………………………………….. en la ciudad/localidad …………………. a partir del …../…./2017 hasta ……/…../2017 en el horario ……. A ……..



………………………….			…………………………….		………………………
Firma del Madre			Aclaración			DNI


















Octubre  de 2015
Sres. Padres
Notificamos a Uds.  que vuestro hijo/a Bulfone Gastón Héctor DNI 40.310.606  realizará una Pasantía Educativa  en el Taller Mecánico del Sr. Silvio Sudano en la ciudad/localidad Sunchales durante  los días MARTES Y VIERNES a partir del 05/10/2015 hasta 30/11/2015 en el horario 15.30 A 19.00. Se aclara que dadas las actividades que determina el ejercicio de la profesión los horarios pueden variar.


………………………….			…………………………….		………………………
Firma del Padre				Aclaración			DNI

………………………….			…………………………….		………………………
Firma del Madre			Aclaración			DNI


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Septiembre  de 2015
Sres. Padres
Notificamos a Uds.  que vuestro hijo/a FANETTI  FACUNDO DNI 40310538 realizará una Pasantía Educativa con los Médicos Veterinarios Facundo Barra y Hernán Socín en la ciudad/localidad Ataliva durante  los días MARTES Y VIERNES a partir del 15/09/2015 hasta 30/11/2015 en el horario 15.30 A 19.30. Se aclara que dadas las actividades que determina el ejercicio de la profesión los horarios pueden variar.


………………………….			…………………………….		………………………
Firma del Padre				Aclaración			DNI

………………………….			…………………………….		………………………
Firma del Madre			Aclaración			DNI



Septiembre  de 2015
Sres. Padres
Notificamos a Uds.  que vuestro hijo/a OVIEDO RODRIGO DANIEL DNI 40.703.280  realizará una Pasantía Educativa con el Médico Veterinario KREFF DIEGO en la ciudad/localidad Ataliva durante  los días MARTES Y VIERNES a partir del 15/09/2015 hasta 30/11/2015 en el horario 15.30 A 19.30. Se aclara que dadas las actividades que determina el ejercicio de la profesión los horarios pueden variar.


………………………….			…………………………….		………………………
Firma del Padre				Aclaración			DNI

………………………….			…………………………….		………………………
Firma del Madre			Aclaración			DNI


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Septiembre  de 2015
Sres. Padres
Notificamos a Uds.  que vuestro hijo/a MARQUEZ DIEGO ALEXIS DNI 40.875.836 realizará una Pasantía Educativa con los Médicos Veterinarios Facundo Barra y Hernán Socín en la ciudad/localidad Ataliva durante  los días MARTES Y VIERNES a partir del 15/09/2015 hasta 30/11/2015 en el horario 15.30 A 19.30. Se aclara que dadas las actividades que determina el ejercicio de la profesión los horarios pueden variar.


………………………….			…………………………….		………………………
Firma del Padre				Aclaración			DNI

………………………….			…………………………….		………………………
Firma del Madre			Aclaración			DNI



Septiembre  de 2015
Sres. Padres
[bookmark: _GoBack]Notificamos a Uds.  que vuestro hijo/a ORELLANO JUAN PABLO DNI 40.310.584 realizará una Pasantía Educativa en Veterinaria Mundo Animal en la ciudad/localidad Sunchales durante  los días MARTES Y VIERNES a partir del 15/09/2015 hasta 30/11/2015 en el horario 15.30 A 19.30. Se aclara que dadas las actividades que determina el ejercicio de la profesión los horarios pueden variar.


………………………….			…………………………….		………………………
Firma del Padre				Aclaración			DNI

………………………….			…………………………….		………………………
Firma del Madre			Aclaración			DNI

















Septiembre  de 2015
Sres. Padres
Notificamos a Uds.  que vuestro hijo/a RAINERI GUILLERMO ANDRES DNI 40.968.453 realizará una Pasantía Educativa en CLINICA DE SUELDOS en la ciudad/localidad Rafaela durante  los días MARTES Y VIERNES a partir del 22/09/2015 hasta 30/11/2015 en el horario 15.30 A 19.30. Se aclara que dadas las actividades que determina el ejercicio de la profesión los horarios pueden variar.


………………………….			…………………………….		………………………
Firma del Padre				Aclaración			DNI

………………………….			…………………………….		………………………
Firma del Madre			Aclaración			DNI

