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Nombre completo del estudiante: Fecha de nacimiento: __ / 7/

Aviso para los padres: Tenga en cuenta que este formulario debe completarse si su estudiante estd buscando
inscribirse o se ha inscrito previamente en GCA y ha presentado un expediente académico incompleto.

DECLARACION RECONOCIENDO LA FALTA DE ASISTENCIA

Anote los semestres/afios escolares faltantes a continuacidn:

Nivel de grado: 9 Afio escolar: Semestre(s): Fecha

Nivel de grado: 10 Ao escolar: Semestre(s): Fecha

Nivel de grado: 11 Ao escolar: Semestre(s): Fecha

Nivel de grado: 12 Ao escolar: Semestre(s): Fecha
Yo, , por la presente reconozco que mi hijo
Padre/tutor legal (en letra de imprenta) Nombre completo del estudiante (en letra de imprenta)
no ha asistido porque (Razén por la cual faltaron

semestre(s)/afio(s) escolar(es))

He leido y entiendo que mi firma a continuacidn reconoce que mi estudiante tiene inconsistencias en sus registros
académicos, y mi estudiante sera ubicado en el nivel de grado y cursos apropiados segln su expediente académico mas
reciente y los créditos obtenidos.

Firma del padre/tutor legal Fecha
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