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FORMULARIO

RENUNCIA DE SERVICIOS
13a. OLIMPIADA CIENTIFICA ESTUDIANTIL PLURINACIONAL BOLIVIANA
La Paz, 19 al 20 de noviembre de 2024

POF 12 PrESENTE YO, ueiiiiiiieeiie ettt sttt ea e st eb et sttt b st ae e e en s aen con documento de identificacion:
Nombres y apellidos del padre/madre o tutor legal

............................... ) errreerreeneenresaesraeesrannneey sesserenesnnsnneeneneneeny dOMICIliado en la ciudad de ..ovevveeeeceiee e,
Tipo (C.I., RUN, etc.) Numero Lugar de expedicion

QULOriZO @ QUE M NIJO() +veevreeireirieeiiecie e ce ettt e e e e e et e stae e teanressaeerseanneensaesraeens con documento de identificacion:
Nombres y apellidos del estudiante

............................... ) eereereereenreetessesnnanseesneey sreeneneeeneneenenenennnenaN10 UtiliCe l0S servicios otorgados por el Ministerio
Tipo (C.I., RUN, etc.) Ndamero Lugar de expedicién

de Educacion en cuanto respecta a las actividades de:

Transporte I:I IMIOTIVO: .ttt st sttt sbe e et etesaeeneesseseaseassesneseessessans assessessessessessessseneesesneen
Interdepartamental FIRMA
Transporte I:I IMIOTIVO!: oottt sttt estenes sesbesie bt
Interno (La Paz) FIRMA
Hospedaje I:I IVIOTIVO: vttt ettt et et st et eteebeeaeereebeeasensesessensessessassessesens  eevessesseesessessessseneereenees
FIRMA
Alimentacion I:I IMIOTIVO: vttt et ere b can et st casereebseasenssssessanssssessessssseeraes  seveeseesseseessesseenserenseenes
FIRMA

Asi mismo, declaro tener pleno conocimiento que al tomar esta decisién deslindo al Ministerio de Educacién de cualquier
responsabilidad sobre mi hijo(a) al momento de realizar la(s) actividades mencionadas.

de 2024

Lugar y fecha

Aclaracion de firma del padre/madre, tutor o encargado FIRMA
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