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Programa Provincial de Terminalidad Educativa

Solicitud CERTIFICADO ANALITICO PARCIAL
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Alumno de..........aflo........... del establecimiento.......cccoocvviivvecie i, , solicita le conceda el

CERTIFICADO ANALITICO PARCIAL para la prosecuciéon de estudios. Saluda a Ud. muy atte.

DATOS

Establecimiento EQUCATIVO ..ottt et et ettt et et et sebaesbe et st sbesneesaesaennennnen
CUENC....c e,

S€ haCe CONSTAr QUE....uieieiecece ettt e e e e e aaes (Nombre de interesado)
DNINC....oooiieicee e del...n.... ano, Plan de estudios de R.IM N2........cccceevvmvveereivvennnn.

(Resolucion jurisdiccional de aprobacion del plan de estudios) tiene en tramite su certificado de
estudios incompletos.

A pedido del/a interesado/a y al solo efecto de ser presentada ante las autoridades educativas
gue correspondan se extiende la presente, sin enmiendas ni raspaduras en la ciudad de

.................. ,alos............. dias del mes de............ del afio.........cueeu.e...
........................... Sellos del
Secretario/a Establecimiento Director/ Rector

**E| establecimiento educativo debera emitir dentro de los 45 dias a partir de la presente
fecha el Certificado Analitico Parcial dentro del Sistema Federal de Titulos.



