
 

 

 

 

 

 

 

 

Señor Rector 

I.E.F. Mendoza 

Prof. LUIS CASTILLO 

S. / D. 

 

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, a fin de solicitarle quiera tener a 

bien recibir mi inscripción en el Registro de Aspirantes a Primer Año de ese establecimiento en la carrera 

de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

A tal efecto declaro lo siguiente: 

APELLIDO Y NOMBRES: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

DOMICILIO: ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nº: . . . . . . . . . . . 

DEPARTAMENTO: . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . ... . PROVINCIA: . . . . . . . . . . . . . . . . 

TELEFONOS: : ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . 

Firma y aclaración del     
Padre, Madre, Tutor o 
Encargado Legal 

                     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

             Firma y aclaración del Aspirante 

 

 

 

SE RUEGA LLENAR CON LETRA IMPRENTA 

N° 2 


