INSTITUTO SUPERIOR DEL 
PROFESORADO Nº 65 “Amelia Díaz”




de San Vicente








Permiso Nº: ……..

(completa Secretaría)
San Vicente, …….. de ………………………………….. de 20…..
A la Sra. Directora:


       Solicito disponer se expida por Secretaría permiso para rendir examen de las asignaturas que se detallan en el cuadro, correspondientes al alumno y carrera que se indican a continuación:
APELLIDO Y NOMBRE:
DNI Nº:
CARRERA:
CURSO:
	Asignatura
	Año en el que cursó
	Fecha del examen
1º llamado
	Fecha del examen
2º llamado

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




   Saludo a Ud. atentamente.






…………………………………………………..










      Firma
