Gobierno  Ministerio de Educacién - Direccién de Titulos
Provincial

Solicitud CERTIFICADO ANALITICO PARCIAL Plan FINES Il

Corrientes,......ccue..... deainn. 20.....
Y R 3 =To o ] 4 D LT =Tt Lo ] TP RRTRRRRPP
Bl QUE SUSCIIDE, cueiee ettt et ettt et et et se s eaesbe st st st st st st st see e e sessessensansentan
Alumno de.......... ano........... del establecimiento........cccceceeveivviecee i, , solicita le conceda el

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

DATOS

Establecimiento EQUCATIVO ...ttt ettt st st et eer et e et st etesnsaesaesbenneanees
CUENC....c e,

S€ aCE CONSLAr QUE....ocuieieieeieeieeietietiet ettt eesaeetestesteste s anaeeaaeas (Nombre de interesado)
DNI N, del.....u..... ano, Plan de estudios de R.M NO......iviiiivenrens

(Resoluciodn 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.....cceeuueennnee..
........................... 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.



