
Inicio del tramite / / 
Justificar necesidad en "Observaciones" 

B. Observaciones:        LEGAJO -     

LIBRO FOLIO 

FECHA EGRESO / / 

PROMEDIO GENERAL 

En el día de la fecha, / / , RECIBÍ CONFORME el título N°    

  

                           Correo electrónico 

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

 

SOLICITUD DE TÍTULO N° 

Original 

Duplicado 

(Recién recibido) 

 

Extravió (Adjuntar denuncia policial) 

Analítico (Adjuntar Titulo original) 

 

    
 

1. Especialidad (Marcar con X) (Para quienes cursaron sexto año en 2018 o posteriormente) 

  Técnico Eléctrico 

  Maestro mayor de obras 

Técnico Mecánico 

Técnico Químico 

Resolución N° 4151/12 

Resolución N° 4150/12 

Resolución N° 4144/12 

Resolución N° 4149/12 

 

         

 

 

   

Fecha de nacimiento 

Lugar de nacimiento (Ciudad) 

Domicilio actual (Calle) 

Localidad / Ciudad 

       x 

 
 
 
 

(Nro.) (Piso) 

 
 
 
 

 
(Depto.) 

                               Teléfono/Celular   

3. Historial del Alumno 
Año Calendario 

 
Cursó en (Marcar con X) 

ET N°9 "Ing. L.A. Huergo" 

Otra 

 
Marque con X lo que no corresponda 

  

 

Año Calendario  
 

 

Año Calendario  
 

 

Año Calendario 

Cursó en (Marcar con X) Marque con X lo que no corresponda 

ET N°9 "Ing. L.A. Huergo" 

Otra 

 
Cursó en (Marcar con X) Marque con X lo que no corresponda 

ET N°9 "Ing. L.A. Huergo" 

Otra 

 
Cursó en (Marcar con X) Marque con X lo que no corresponda 

ET N°9 "Ing. L.A. Huergo" 

Otra  

Año Calendario  
 

 

Año Calendario 

Cursó en (Marcar con X) Marque con X lo que no corresponda 

ET N°9 "Ing. L.A. Huergo" 

Otra 
 

NO ESCRIBIR DESDE AQUI - ZONA EXCLUSIVA OFICINA DE CALIFICACIONES 

 
 

 

 

 

TALÓN DE RECEPCIÓN DEL TÍTULO 
 

    

En el caso de no ser el interesado quien reciba el Título/Certificado, consignar 

Nombre, apellido y parentesco (*) 

D.N.I. 
 

 
(*) Deberá ser mayor de 18 años y presentar DNI 

 
 

Firma y Aclaración 

ET N°9 "Ing. L.A. Huergo" Div. 6° 6° CS 

1° CB 
¿Cual? 

Div. ¿Repitió?  No Si     Recurso en (div.) 1° 

4° CS 
¿Cual? 

Div. ¿Repitió?  No Si     Recurso en (div.) 4° 

Experto en Prótesis y Aparatos Ortopédicos Resolución N° 2270/65 

(dd mm aaaa) Firma del interesado 

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

              IMPORTANTE: Los/las estudiantes recibidos después del 01/11/2023 recibirán el título, únicamente en formato digital, en esta dirección de correo. 

         

 

2° CB Div. ¿Repitió?  No Si     Recurso en (div.) 2° 

¿Cual?  

 

3°  Div. ¿Repitió?  No Si     Recurso en (div.) 3° 

¿Cual?  

 

5° CS Div. ¿Repitió?  No  Si     Recurso en (div.) 5° 

¿Cual?  

 

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

Apellido/s

  Nombre/s

Número  de  Documento  Adjuntar  FOTOCOPIA  anverso  y  reverso  del  DNI

¿Solicita constancia de título en trámite? Si

No

dirigida a:

CS


