
FORMULARIO TÉRMINO DE AÑO ANTICIPADO 

IDENTIFICACIÓN DEL ESTUDIANTE 

Nombres________________________________________________________________ 

Apellidos ________________________________________________________________ 

Curso ________ 

IDENTIFICACIÓN APODERADA  

Nombres________________________________________________________________ 

Apellidos _______________________________________________________________ 

Teléfono _______________ 

Correo electrónico ____________________________________ 

MOTIVO CIERRE DE AÑO  

Enfermedad _____ 
Cambio de ciudad ______ 
Intercambio ______ 

Observaciones:  

Se cierra el año escolar de manera an@cipada para el … 

Firma apoderado                                                    Academia Nahvel 

Fecha: 

Sí NO

Tiene matrícula para el próximo año   

Repite curso  

Solicita el termino de año an@cipado por escrito 

El apoderado queda en conocimiento que no pueden par@cipar de ninguna 
ac@vidad (graduación, ceremonia etc)

Presenta documentación y cer@ficados médico

Presenta documentación que acredita el cambio de domicilio (junta de 
vecino)


