
PASE DE ESTABLECIMIENTO

1.

//

4.

2.

/ /

Código (Escuelas Privadas)

Observaciones

NO ESCRIBIR DESDE AQUI - EXCLUSIVO OFICINA DE CALIFICACIONES

Teléfono laboral
Teléfono celular

Fecha de nacimiento (dd mm aaaa)

Firma del interesado
x

Escuela de Destino del Pase (según constancia de vacante otorgada)

Apellido/s

Teléfono/Celular

Adjuntar FOTOCOPIA anverso y reverso del DNI

Datos del ALUMNO (según Partida de nacimiento y/o D.N.I.)

Apellido/s
Nombre/s

Numero de Documento

CERTIFICADO PARCIAL DE ESTUDIOS

SOLICITUD N°

(si el teléfono no es del interesado, indicar a quien corresponde)

ET N°9 "Ing. L.A. Huergo"

Datos del PADRE/ MADRE o RESPONSABLE (según Partida de nacimiento y/o D.N.I.)

Localidad / Ciudad

Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento (Ciudad)

(dd mm aaaa)

ESCUELA TÉCNICA N°9 DE 7 "ING. LUIS A. HUERGO"

Firma del interesado

Fecha de inicio del tramite

x

Domicilio actual (Calle) (Depto.)(Piso)(Nro.)

//

Nombre/s
Numero de Documento Adjuntar FOTOCOPIA anverso y reverso del DNI

Mail

Mail

Div.

Libro Folio

Legajo

Legajo Completo: Si

No Documentación faltante:
Partida de nacimiento

Certificado 7º

Pase de otro establecimiento (en caso de ser necesario)

NO ESCRIBIR DESDE AQUI - EXCLUSIVO OFICINA DE SISTEMAS

Dado de baja el día / / (dd mm aaaa)

3.  Ultimo año cursado en el establecimiento
Año Calendario  Cursó en   Año

Constancia de pase en trámite hecha

Se deja constancia que en el día de la fecha se ha recibido el pedido de pase correspondiente. A partir de las próximas 48 horas hábiles,
el interesado podrá retirar la constancia de pase en trámite en nuestra oficina.

COMPROBANTE DE RECEPCION DE DOCUMENTACION

Fecha: ____/____/_____

Pedido de pase Nº: P - _______
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