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Provincig\dg:_ﬁuqh}os Aires
Direccion General'de G#iftura y Educacion Instituto Superior de Formacién Técnica N 179
Direccién de Educacién Superior “Dr. Carlos Pellegrini”

PEDIDO DE TIiTULO
DATOS PERSONALES

Apellidoy Nombres: ..., DN o,
Fecha de Nacimiento: ............cccooveviiiiiniennns Localidad de Nacimiento: .........cccceveviiiieeenniiineeenne
PaIS 08 NACIMIENTO: ... .ttt ettt ettt e ettt e e e aas
DOMICIIO: ...vtiiieee e Localidad: ..o
Provincia: ..o Celular: ..o Tel: oo

(00 ] (=T =1 [STex ( (o] ] Te] 0

UL e et et
Cohorte (Afo de ingreso al Instituto): ............cooeeiviieinnene. N de Legajo: ...c.ovvviiveiiiiiiiiiiiea,

Promedio: .....covveniiiiiie

Ultima materia rendida: ..........oeeeeeeee e FECNA: v

Adjunto fotocopia de DNI y partida de nacimiento.

Firma del solicitante

Martin Fierro 250 Isft179@abc.gob.ar Tel: 0237-4667020
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