
SOLICITUD DE TRAMITACIÓN DE TÍTULO

Fecha: ____________________________________

A la Directora del I.S.F.D. y T. N° 81:

Me dirijo a Ud. a fin de solicitar  el inicio del trámite para el certificado

analítico de la carrera que acabo de finalizar.

Dejo expresa constancia que los siguientes datos son los correctos:

Apellido/s: Nombre/s:

DNI: Carrera:

Fecha de Egreso: Domicilio:

Localidad: Teléfono Particular:

Teléfono Celular: e-mail:

Promedio Final:

Materias aprobadas por equivalencia: (Consignar lugar de la cursada, nota obtenida)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

EDI / TFO cursados:

1.- Nombre del EDI / TFO: ………………………………………………………………………………………………………………….



2.- Nombre del EDI / TFO: ………………………………………………………………………………………………………………….

3.- Nombre del EDI / TFO: ……………………………………………………..………………………………………………………….

Declaro bajo juramento que los datos que anteceden son verdaderos,

_____________________________________

Firma, Aclaración y DNI


