

FORMOSA, …………. de ……………………………. de 2.02….-

Al Director 
Instituto Superior del Profesorado de Arte Formosa
I.S.P.A.F.
Prof.  Ernesto Martínez
SU  DESPACHO:

                                                                El que suscribe (colocar apellido y nombre del solicitante) …..…………....………………… …………………………………………. DNI N°: ……………………………., con domicilio en (colocar domicilio actual)  : …………………………………………………………………me dirijo a Ud., a los efectos de solicitarle la Constancia de Título en Trámite y Título.
                                                           Cabe acotar que pertenezco al/la (colocar profesorado o tecnicatura a la que pertenece)………. ……………………………………………….………….………………., pertenezco a la cohorte: ……….….....
                                                                Finalice mis estudios secundarios en el/la : (indicar institución donde realizó sus estudios) ….. ……………………..………………………...………….modalidad: ………………………………………………..

                                                               Adjunto a la presente nota: fotocopia de DNI y constancia de materias aprobadas      

                                                          Sin más saludo a Ud., atentamente.-


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


                                                                       Firma 


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


                                                                   Aclaración


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


                                                                      Celular 

