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Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires   

ESCUELA NORMAL SUPERIOR Nº 5

“Gral. Don Martín Miguel de Güemes”

Arcamendia 743 (Edificio Central)			                 Tel: 4301-9690 /4302-6688
Cnel. Rico 751 (Profesorado)		         
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________________________________

      							


SOLICITUD DE CERTIFICADO DE ESTUDIOS PARCIALES 


CABA, ____  de __________________ de 20_____.
A la Regencia de la ENS N°5: 
 Quien suscribe _________________________________, DNI N°: ________________  solicita se extienda el Certificado de Estudios Parciales de la carrera Profesorado de Educación ___________________, Plan N°__________ para presentar ante las autoridades de:________________________________________________________________________.
Saluda Atte.







_____________________________	 		        _____________________________
                 Sello de la Institución 					        Firma y sello de la autoridad.





Lugar de nacimiento: _______________________  Fecha de nacimiento: ___/____/________
Teléfono: _______________________ Mail: _______________________________________                         

Libro Matriz Nº:_____ Folio Nº:______ (Completa Bedelía).
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