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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
MINISTERIO DE EDUCACIÓN e INNOVACIÓN
Dirección de Formación Docente
Escuela Normal Superior Nº 5
“Gral. Don Martín Miguel de Güemes”

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE ESTUDIOS PARCIALES
PROFESORADO DE_____________________N° PLAN_______________
C.A.B.A., ___  de _________________ de 20__ .-

A la Regencia de la ENS N°5: 

 Quien suscribe __________________​​​​​__________,  DNI N°: ________________ 
solicita se extienda mi Certificado de Estudios Parciales para presentar antes las autoridades 
de :______________________________________________________________

Sda. Atte.

________________________________________

            Firma y aclaración del alumno/a
Lugar de nacimiento:________________________  Fecha de nacimiento:___/____/_____

Teléfono: ____________________                      Libro Matríz Nº:_____ Folio Nº:______

