
          
 

        1ro, 2do y 3er Año 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCION A LA EDUCACION TECNICA PROFESIONAL DE NIVEL 

SECUNDARIO 

 

Sr. Director del 

Instituto Politécnico Superior 

 

El/la estudiante……………………………………………………………………………………... 

 

de nacionalidad …………………….. nacido/a el …………… en ………………………………….. 

 

Provincia de ……………………………. Nación …………………………………………………… 

 

D.N.I. nº ………………………….. e-mail ………………………………………….……………….. 

 

Domiciliado/a en  …………………………………… de la ciudad de……………………………… 

 

Tel. fijo ………………………… …………Tel. móvil………………………………….................. 

 

Saluda atentamente al Señor Director.- 

 

 

 

 

----------------------------------------       ------------------------------------------- 

    firma del responsable parental     firma de el/la estudiante 

 

 

NOMBRE DEL RESPONSABLE PARENTAL…………………………………………………….. 

 

NACIONALIDAD ………………… DOMICILIO …………………………………………………. 

 

TELÉFONO ………………………… 

 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Sección Alumnado ……………… El/la estudiante ……………………………………………... 

 

Se inscribió al ………… año …………. División.-                       

                                    

LA MISMA QUEDA SUJETA A CONTROL DE ESTA DIVISIÓN.-                                                                                           

 

 


