SOLICITUD DE PASE

Parang, ......... de o de 20......
Esc. Sec. N° 48
Equipo Directivo:
El/1@ QUE SUSCIIDE....ccc et
Estudiante de .......... Ano de la Escuela Secundaria N° 48, solicita le conceda el pase y

certificacion de estudios incompletos para la prosecucion de estudios.
Saluda a usted muy atentamente.

Firma del padre, madre o tutor Firma del estudiante

PASE
Las autoridades de la Escuela Secundaria N° 48, CUE 3002652, hacen constar que
el/la estudiante ... de ., Ano, Plan de
estudios 3322/10 y 3490/10 tiene en tramite su certificado de estudios incompletos.

Datos complementarios

DNI e Curso completo aprobado de ........ccccovivveiinenn Afo.
Materias QUE @d@UAA: .......oi ittt e e e e e e e e b b e e e s be e e e tra e e anaeeeennrees .
INASISLENCIAS @ FECNA ..o e e e e e e e e e e

A pedido del interesado y al sdlo efecto de ser presentada ante las autoridades
educativas que correspondan, se extiende sin enmiendas ni raspaduras en la ciudad

de Parana, a los ................ dias del mes de .....cocoeeveeeeecieecieceene, de 20............
Sello del Establecimiento Autoridad de la Institucion
..................... e A€ e de 200
La iNSEILUCION FECEPLOIA ..ottt ettt esaeeeaeeneeeaeeeaas
CUE i, (ofe] a1 o] o g Y oi] 1o =] o HS R
FUFISAICCION dE oo notifica a la institucion de
origen que el estudiante ... , DNI

ha sido matriculado en el presente establecimiento.

Sello del Establecimiento Autoridad de la Institucion




