INSTITUTO SUPERIOR DEL
PROFESORADO TECNOLOGICO

Ministerio de Educacion - Secretaria de Educacién
Direccion General de Educaciéon Superior
Agustin Garzén 1255 - CP.5006
tel. +54 - 351 - 4348895

Email: secretariaispt@gmail.com
Website: www.ispt.edu.ar

DATOS PERSONALES (complete todos los campos).

SOLICITUD TRAMITES SECRETARIA

Apellido y NOMDre del SONCITANTE: ...cc.uiiiieieeieeieeieeeee ettt sttt sa e et ea et e sbeesbeesseennneen DNL e

Teléfonos (FiJO Y MOVIL): uovveeeeieieiereseeeeiee e [T 0T | ST SPS

Carrera que cursa o o0 Yo H OO OO PP PRRRPRRRPRRRPRPONt

PAra PrESENTAI ©N: ...eiuiiiiiteiietetet sttt ettt ettt ettt b e bt e e st s b et e bt s e st e b e s e e b€ se et e R e e bt R s RS R e R R R e e R R R e Rt Rt e Rt R e Rt bR e h e bt ne et R e st n st e e re e

TRAMITE SOLICITADO (marcarel que corresponda)

O T1. LEGALIZACION DE TITULOS, CERTIFICADOS y/o RESOLUCIONES (debe adjuntar originales + copias).

1

2

3

O O

T2. DUPLICADO DE ANALITICO/DIPLOMA (debe adjuntar denuncia de extravio en original + DNI con copia de datos y domicilio).

T3. PEDIDO DE PROGRAMAS (debe adjuntar fotocopia de su Certificado Analitico).

[0 1T H OO OO PO U PP USRPPPPIN Plan de Estudios: .....c..ccccceeveenueenne

Detalle los espacios curriculares que solicita.

EC | Nombre EC | Nombre
1 11
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INSTITUTO SUPERIOR DEL

PROFESORADO TECNOLOGICO
Ministerio de Educacion - Secretaria de Educacion
Direccion General de Educaciéon Superior

SOLICITUD TRAMITES SECRETARIA

Agustin Garzdén 1255 - CP.5006

tel. +54 - 351 - 4348895
Isp Email: secretariaispt@gmail.com

Website: www.ispt.edu.ar

O T4. PASE DESDE OTRA INSTITUCION (debe adjuntar formulario de pase +CMA + Toda la documentacién para Legajo).

Institucion de origen: ......cccoccveveeeveenieennen. C.U.E.

CarTEIA 08 OFIZEIN: .eeuiiitieiieeiieeteet et e st e ettt et ettt e et e s bt e s bt e s bt e sbeesatesbbeesbe e st e eabeenb e e bt enseesseesnsesaneenneenne Plan de estudios: ......cccccevveerieriierieeriienieeseeseeniens

O T5. PASE HACIA OTRA INSTITUCION (Libreta o CMA + copia DNI.).

Nombre Institucidon de destino: ..........cceceveiinnnns CUE. (s
DiIreCCION/LOCAIIAAA/PIOVINCIA. .oiviivieetiiitiiitiectteette et eete e et e e eteeeteeeseeeseeeaeseseeseesssesssesasesaeesaseaabeebeenbes 4eeeteeesseesssessseassenssersseessesasesasesasesaseeaseenseenbeeteenteeaseens
L1 1=3 0 T TSRS EMAlE i
Carrera de destino: ......c.cccoevvvenecencnne Plan de estudios: .........cccceiviininiiiiniiiicies

Firma del interesado

SEGUIMIENTO (para uso de Secretaria)

Fecha Ingreso Responsable de recepcion En curso Finalizado Retiro

Firma del interesado
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