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Corrientes de ' de 20

A LA RECTORA DEL INSTITUTO SUPERIOﬁ DE EDUCACION FISICA

LIC. MONICA ITURRIA VALLEJOS |
SU DESPACHO '

El/la que suscribe e .

(Apellido y Nombre)

DNI. N° . nacido el ,alumno/a dela
(Nro. De Documento) (Fecha Nac.)
cohorte egresado con fecha , con el espacio
(Consignar cohorte) (Fecha Egreso)
curricular e S —

(Consignar Materia)

Solicita la extension de:

Titulo de Profesor de | congtancia Analitica | Constancia de Egresado
Educacion Fisica .

(Tachar lo que no corresponde)

Sin otro particular sevdespide de Ud. Atte.

Firma y aclaracién

Deberd adjuntar: 1 (un) folio tamafio oficio; 1 (una) fotocopia legible de DNI;

1 (una) fotocopia legible de paf’tida de nacimiento.
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