
 

 

 

 

 

 

 

Solicitud de pase  

………………….de……………………..de…………………20……………………… 
 
Sr. Rector/Director …………………………………………………………………………………………………… 
El que suscribe, ………………………………………………………………………………………………………………padre, madre, tutor 
del alumno/a…………………………………………………………………de…………………………año………………del 
establecimiento………………………………………………………………..por las siguientes razones: 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Solicita le conceda el PASE y certificación de estudios incompletos  para la prosecución de estudios.         
 
Saluda a Ud. muy atte. 

 
 
 
 
 

……………………………………………. 
Firma del padre, madre o tutor  

 

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE PASE 


