
 
 

OBSEQUIOS “DÍA DEL MAESTRO” 2024 

 

  Escuela: …………………………………………… Delegado/a: ……………………………………  Tel.: …………………………. 

Apellido y Nombres DNI Firma 

   

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

   
   
   
   
   
   

 


