SOLICITUD DE REINCORPORACIÓN
IES Nº 1 “Dra. Alicia Moreau de Justo” 
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FECHA------/------/-------

APELLIDO/S Y NOMBRE/S (completos):-----------------------------------------------------DNI: ------------------------ 

DIRECCIÓN-----------------------------------------------------------------------------------------TELÉFONO----------------------------

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: ----------------------------------------------------

CARRERA:

PLAN ………………
ÚLTIMO AÑO CURSADO……………...

CANTIDAD DE MATERIAS APROBADAS

Indicar si posee pedidos anteriores de reincorporación: SI / NO (circular lo que corresponda) Cuántos?.................
Motivo de la solicitud 

Documentación que se adjunta (aclarar el  tipo de documentación)----------------------------------------------------------------------
NOTA: La documentación debe estar autenticada por el Dto. de Alumnos. 
EL SOLICITANTE DEBERA AVERIGUAR EN EL DTO. DE ALUMNOS EL RESULTADO DE SU PEDIDO A LOS 10 DIAS DE INICIADO EL MISMO

Bs. As.------/-----/-----.                                                                                   Firma del alumno: ------------------------------------

Intervención Dto. de Alumnos 

___________________________________________________________________________________________________

Se remite a SECRETARIA ACADEMICA---------------------------------------------------------------------------------------

(marcar con una cruz lo que corresponda)

SE OTORGA REINCORPORACIÓN-    SI          NO        PLAN                          FECHA ---------/-------/----------
_1469626113

