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Santiago del Estero, …………………………………………………….

A LOS MIEMBROS DE LA
JUNTA DE CALIFICACIONES Y CLASIFICACIONES MUNICIPAL:
El/la que suscribe ……………………………………………………………  DNI………………………., Fecha de Nac. …………………………….. (Ord. Nº 3297/99) Profesor/a de…………………………………………………………… con domicilio …………………………….………………..…, teléfono/s……………………………………..… se dirige al Organismo mencionado a los efectos de solicitar INSCRIPCION ORDINARIA 2024.-

A tal efecto adjunto:			
1- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2- …………………………………………………………………………………………......................................................
3- ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….
4- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
6- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
7- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
8- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
9- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10- …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
11- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
12- …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
13- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
14- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
15-……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                         
 Sin otro particular saluda atte.
                                                                                                              ………………………………………
                                                                                                                               (Firma)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
JUNTA DE CALIFICACIONES Y CLASIFICACIONES de la MUNICIPALIDAD de la CAPITAL
INSCRIPCIÓN ORDINARIA 2024
Nº Inscripción……………………………………                                               FECHA: …………………………………….
 Nº Legajo……………………………………….
Apellido y Nombre: ………………………………………………………………………………………………………………………
Cantidad de Folios: ………………………….
(Para ser completado por Miembros de Junta de Calificaciones y Clasificaciones)
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