	
[image: image1.png]




	Provincia de Santa Cruz

	Consejo Provincial de Educación

	Instituto Provincial. de Educación .Superior






      



                                                         Nro: ……………….  
SOLICITUD DE PERMISOS DE EXAMEN
(Deberá llenarse con letra clara) 
Río Gallegos,  .……de  ………………………….de 20....…..
Al Sra. Rectora:………………………………….……………………………….
El o La que suscribe,………………….……..……...........................................……. D.N.I. ……..........……...…. 
(Apellido y Nombre/s completo)
solicita a Usted, quiera disponer se expida por Secretaría, permiso para rendir examen como estudiante  del Profesorado de …………………………………………..(tache lo que no corresponda) PLAN CIERRE- PLAN NUEVO
	
	ASIGNATURA
	FECHA DE MESA 
	CURSO / ORIENTAC
	LLAMADO AL QUE ME INSCRIBO
	EXAMEN           REGULAR/ LIBRE 

	01
	
	         /     /
	
	PRIMER    /   SEGUNDO
	REGULAR/ LIBRE 

	02
	
	    /     /
	
	PRIMER    /   SEGUNDO
	REGULAR/ LIBRE 

	03
	
	    /     /
	
	PRIMER    /   SEGUNDO
	REGULAR/ LIBRE 

	04
	
	    /     /
	
	PRIMER    /   SEGUNDO
	REGULAR/ LIBRE 

	05
	
	    /     /
	
	PRIMER    /   SEGUNDO
	REGULAR/ LIBRE 

	06
	
	    /     /
	
	PRIMER    /   SEGUNDO
	REGULAR/ LIBRE 

	07
	
	    /     /
	
	PRIMER    /   SEGUNDO
	REGULAR/ LIBRE 

	08
	
	    /     /
	
	PRIMER    /   SEGUNDO
	REGULAR/ LIBRE 

	09
	
	    /     /
	
	PRIMER    /   SEGUNDO
	REGULAR/ LIBRE 

	10
	
	    /     /
	
	PRIMER    /   SEGUNDO
	REGULAR/ LIBRE 


                                                                                     Saludo a Ud. Muy Atentamente
DECLARO QUE TODOS LOS DATOS CONSIGNADOS SON VERACES Y EXACTOS DE ACUERDO A MI LEAL Y SABER ENTENDER. ASI MISMO ME NOTIFICO QUE CUALQUIER FALSEDAD, OCULTAMIENTO Y OMISIÓN, SERA DE MI ENTERA RESPONSABILIDAD, ACEPTANDO LAS CONSECUENCIAS QUE SE DERIVEN DE LA MISMA. 
TE: ………………………………                                                          ……………………….

Dirección: ……...............................………………….
                             Firma del Alumno
_151012060.doc
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