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PROVINCIA DE SANTA FE  

MINISTERIO DE CULTURA 

SUBSECRETARIA EDUCACIÓN ARTÍSTICA 

 

ISFD EN ARTES N°5074 
“GRAL MANUEL BELGRANO” 

                   

   

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE ESTUDIOS INCOMPLETOS-ANALITICO  

  

Señor/a Director/a  

Instituto Superior de Formación Docente en Artes N° 5074  

“General Manuel Belgrano”  

S_________________/__________________D  

  

          

                                       El/la que suscribe……………………………………………………………  

  

DNI………………………………Alumno/a regular de………………Año de la carrera Profesorado   

  

de …………………………………………………….…. Se dirige a Uds a los efectos de solicitar el   

  

CERTIFICADO DE ESTUDIOS INCOMPLETO – ANALITICO.  

  

El motivo de la solicitud ………………………………………………………………………………  

  

…………………………………………………………………………………………………………   

  

                                                      

                                                            Saluda atentamente  

  

  

 

………………………………………….….  

                                                                                           Firma y Aclaración del Alumno  
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