
DIRECCIÓN DE ENSEÑANZA SUPERIOR
CONSEJO PROVINCIAL DE EDUCACIÓN

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACIÓN DOCENTE N°14 – 8322 – CUTRAL – CÓ
TEL.: (0299) 4964847 - NEUQUÉN

e-mail isfd14.ed@gmail.com
SOLICITUD DE

Cutral- Có, ____de_ _________ del 20____

Señora Directora Prof. María Alejandra Ramirez

_____________________________________________________________________
(NOMBRE Y APELLIDO DE ACUERDO CON DNI Y EN LETRA DE IMPRENTA)

DNI ___________________________ Nacionalidad_____________________ Edad______
Fecha de nacimiento: / / Pueblo Originario____________________, solicita a
Ud., la inscripción en el establecimiento IFD N° 14, de acuerdo con los siguientes datos
(MARQUE CON X LA INFORMACIÓN QUE CORREPONDA) ٱ

PROFESORADO

MATEMÁTICA GEOGRAFÍA LENGUA Y LITERATURA

FÍSICA QUÍMICA
CURSO

1° 2° 3° 4°

MATERIAS A CURSAR

1- __________________________________________________________________________________
2-___________________________________________________________________________________
3-___________________________________________________________________________________
4-___________________________________________________________________________________
5-___________________________________________________________________________________
6-___________________________________________________________________________________
7-___________________________________________________________________________________
8-___________________________________________________________________________________
9-___________________________________________________________________________________
10-__________________________________________________________________________________
11- __________________________________________________________________________________

______________
Firma del alumno

DOMICILIO

LOCALIDAD_________________________

TELÉFONO____________________________TEL ALTERNATIVO_______

Verificó ________________

(sello y aclaración)

mailto:isfd14cc@hotmail.com

