GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE CORDOBA ; = ;
MINISTERIO DE EDUCACION Instituto de Ensefianza Superior

SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACION SIMON BOLIVAR
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR Av. Colon 951 - Cordoba

Simoén Bolivar

SOLICITUD DE INSCRIPCION A EXAMENES

Carrera: Fecha:
Apellido y Nombres: DNI:
TEL:
Turno de examen:
Nombre de la Unidad Curricular Condicién
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Observaciones:

Firma del alumno

Instituto
de Farmacion
Bocente

GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE CORDOBA Instituto de Ensefianza Superior

MINISTERIO DE EDUCACION - I
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACION SIMON BOLIVAR

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR Av. Colon 951 - Cérdoba

Simén Bolivar

Recibimos la solicitud de inscripcién a examenes tu rno:
Fecha:
Apellido y Nombre
Alumno DNI:

Firma del que

recibe

Aclaracion

Sello del instituto



