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Instituto Superior de Formación Docente “Chajarí”
isfd.fn@entrerios.edu.ar
Av. Alem 1402, Chajarí, Entre Ríos.






___________, _____ de ___________ de ___________

Solicitud de Baja a Mesa de Examen

A la Rectora del Instituto Superior de Formación Docente “Chajarí”
Prof. Panozzo, Marisela
S/D

El/la que suscribe ______________________________________________________, DNI N°________________________, cohorte ______________, comunica que el día de la fecha ______________, del año ______________, no concurrirá a rendir la mesa de examen correspondiente al ______________ llamado de la cátedra ____________________________________________________, perteneciente al ___________________________, del Profesorado / Tecnicatura _______________________________________________________________________.

Sin más, saludo atte.


______________________ 			______________________
Firma						       Aclaración
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