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FECHA: ……………………

CARÁTULA PARA TRAMITAR EL TÍTULO
ISFDNº 45 – CUE 060620000
CARRERA: ……………………………………………………………………
COHORTE: ………………………
Para los estudiantes que ingresaron con PASE de otros Institutos IMPORTANTE aclarar año LECTIVO que ingresó a nuestro Instituto: …………… y Nombre completo de la Institución que proviene: …………………........................................................CUE Nº ..................................
Si acreditó materias por EQUIVALENCIA informarlo y Aclarar el NOMBRE COMPLETO de la Institución donde la cursó y aprobó………………………………………………………………………………


APELLIDO (COMPLETO)………………………………………………………………………………………………
NOMBRES (COMPLETOS): …………………………………………………………………………………………..
DNI Nº…………………………………………… CUIL N°…………………………………………………………………
FECHA DE NACIMIENTO: ………………………………………………………………………………………………………
Localidad  de nacimiento: ……………………………………….…………………………………………………………..
Provincia:………………………………………………………………….País:……………………………………………………
DOMICILIO QUE FIGURA EN EL DNI: …………………........................................................................
FECHA DE EGRESO (FECHA DE LA ÚLTIMA MATERIA) ……………………………………………….…………… 
TELÉFONO FIJO: ……………………………………  CELULAR:  ………………………………………………………….
MAIL: …………………………………………………………………………………………………………………………………..
LIBRO MATRIZ: …………………FOLIO: ………..…………… LEGAJO: ………………………………………………..
Turno y Comisión donde finalizó la cursada: ……………………………………………………………………


[bookmark: _GoBack]PRECEPTOR/A  AL QUE SE ENVÍA DOCUMENTACIÓN: …………………………………………………………
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