
 

 

COLEGIO MINERVA-PRIMARIA 
 
 
                                                                   

Talón de enterado y permiso de autorización, para administrar la vacuna de triple viral 
(sarampión, rubéola y parotiditis,  alumnos de 1° y 2°  presentar  cartilla nacional de 
vacunación el día 11 de septiembre 2018. 

 

Nombre  del Alumno (a): ____________________________Grado y grupo: _____  

Firma mamá o papá: ___________________________ 

FAVOR DE ENVIAR CIRCULAR NO. 2 COMPLETA A SU MAESTRA (O) 
 

CIRCULAR No.  2 


