
 
 

FORMULARIO B – Progenitores no convivientes  

AUTORIZACIÓN PARA EL RETIRO DE ESTUDIANTES 
Escuela Carmen Vera Arenas – Facultad de Educación – UNCUYO  

(Progenitores no convivientes)  
 

1.​ DATOS DE LA O EL ESTUDIANTE  

Nombre y apellido completo: 
_______________________________________________  

DNI: ___________________ Grado/Sección: _____________ Turno: ______________  

2. DATOS DE QUIEN OTORGA LA AUTORIZACIÓN  

Nombre y apellido: 

________________________________________________________ DNI: 

___________________ Teléfono: ___________________ Domicilio: ___________ 

Carácter en que actúa (marcar):  

[ ] Progenitor/a con cuidado personal compartido alternado  
[ ] Progenitor/a con cuidado personal compartido indistinto  
[ ] Progenitor/a con cuidado personal unilateral (adjuntar copia resolución judicial)  

3. DATOS DEL OTRO PROGENITOR O PROGENITORA  

Nombre y apellido: 
________________________________________________________  

DNI: ___________________ Teléfono: ___________________  

¿Existe alguna medida judicial que restrinja el contacto del otro progenitor/a con la 
niña/niño? [ ]  

SÍ [ ] NO  

En caso afirmativo, adjuntar copia de la resolución judicial.  

4. PERSONAS AUTORIZADAS POR ESTE/A PROGENITOR/A  

(Máximo 10 personas. Adjuntar fotocopia de DNI de cada persona autorizada.)  

N.º  Nombre y Apellido  DNI  Vínculo  Teléfono  

1          

2          

3          

4          

5          

6     

 

7 
    



 
 

8     

9     

10     

  

5. VIGENCIA  

[   ] Permanente (ciclo lectivo 20___)      [   ] Temporal: desde ___/___/___ hasta 
___/___/___  

6. DECLARACIÓN JURADA  

Declaro bajo juramento que: a) ejerzo la responsabilidad parental en el carácter indicado 
en el punto 2; b) la información consignada respecto del otro progenitor/a y de las medidas 
judiciales es veraz y completa; c) no existen impedimentos legales para la entrega de la 
niña/niño a las personas autorizadas; d) me comprometo a comunicar al establecimiento, dentro 
de las 48 horas, cualquier modificación en la situación familiar o judicial.  
  

Lugar y fecha: ________________________________  
  

_______________________________  

Firma y aclaración  

DNI: _________________  

Nota: El/La otro/a progenitor/a deberá completar un formulario independiente con sus 
propias  

personas autorizadas, si así lo desea.  
 ​   
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