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SOLICITUD DE CAMBIO DE TURNO
Rosario, ______ de _____________ de 202__

Director MG. Prof. Martín R. Acosta

Quien suscribe____________________ alumno inscripto en la carrera_______________________________________________ de _______ año Plan de Estudios ____________ del ciclo lectivo___________ solicito a Usted el cambio de Turno, donde actualmente me encuentro en el turno________ y solicito pasar al turno_________, debido a los siguiente motivos:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Nota: queda sujeta a la disponibilidad de bancos disponibles y espacios áulicos con que cuenta la Institución

Anexar documentación que justifique la solicitud

Nombre y Apellido del alumno

Firma

Instituto Superior del Profesorado
Urquiza 3462
N° 16 “Dr. Bernardo Alberto Houssay”
(S2002KEF) Rosario

Ministerio de Educación
Tel/Fax: (54) (0341) 153059409
Provincia de Santa Fe
E-mail: superior16_rosario@santafe.edu.ar
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