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                Provincia de Buenos Aires

   Dirección General de Cultura y Educación

  Dirección Provincial de Educación Superior

Instituto Superior de Formación Docente Nº 21

                     “Dr. Ricardo Rojas”
  Merlo 499 – (1744) Moreno 0237-462-0436

SOLICITUD DE TÍTULO
IMPORTANTE: adjuntar al pedido fotocopia de DNI y el título secundario si es duplicado adjuntar mínimo que se abona en banco Pcia. Dirigido D.G.C.Y.E
A completar por el alumno:
Apellido/s: …………………………………………………………………………………………………………………………..
Nombre/s: ………………………………………………………………………………………………………………………….
DNI: ……………………………………………………………

Fecha de nacimiento: ………………………………………………………..

Lugar de nacimiento: …………………………………………………………………………………………………………
Domicilio: Calle…………………………………………………… N° …………………………………..
Localidad o Barrio: ……………………………………………… Partido: ……………………………………………….
Teléfono de línea: …………………………. Tel. celular: ………………………………………..

Dirección de Mail: ……………………………………………………………………………………………………………..
Carrera:……………………………………………………………….. Curso: …………………………

Libro: ………………………. Folio: …………………………….

Fecha de última materia aprobada: …………../………../……….

Presentación del pedido: …………/…………./………….
Firma del interesado:………………………………
A completar por el instituto:

Número de entrada de nota:…………..

Pedido recibido por: ………………………
