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Santa Fe, ___de_____________de 202__

Sr. Secretario del I.S.P.I Nro.4031:


                                             Por medio de la presente _____________________________
______________________________________________D.N.I.____________________, 
estudiante de la Carrera  Profesorado de____________________________________,
solicita CONSTANCIA DE ESTUDIOS INCOMPLETOS para ser presentada en________ ________________________________________________________________________
                                                       Atte.

Firma:
                     



Datos de contacto:
Correo electrónico:
Teléfono celular:
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