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INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR N°9
PROF. JOSE MARIA SCALENGHE

AEEE————— S





Villa Minetti, ..….. de abril de 2021
Sra. Directora

Instituto de Educación Superior Nº 9

Prof. Susana Bonfigli
S______________/____________D

El/La que suscribe ……………….....................................................................
…………………………………………., DNI Nº, …………………………… alumno/a de la carrera ..................................
…………………………................................................................, se dirige a Ud. y por su digno intermedio a quien corresponda, con el fin de solicitar Mesa de Examen Especial en la/s asignatura/s  …………………………...……………………………………...….…………………………………………………………….………
…………………………...……………………………………...….…………………………………………………………….………
…………………………...……………………………………...….…………………………………………………………….………
Ministerio de Educación de Santa Fe, Artículo 40: Mesa especial de examen ante Tribunal: Todo estudiante tendrá derecho a Mesa examinadora especial en los siguientes casos: Incisos a), b), c) y d).
Motivo: ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

	………………………...

Firma
	………………………...

Aclaración
	Correo electrónico:
	………………………...……………………….

	
	
	Teléfono móvil:
	………………………...……………………….

	
	
	Teléfono fijo:
	………………………...……………………….
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Tostado, ..….. de ………….…………… de ……….
El Consejo Asesor del Instituto de Educación Superior Nº 9 de la ciudad de Tostado, Provincia de Santa Fe, RESUELVE:
	
	Aceptar el pedido de todas las asignaturas.

	
	

	
	Aceptar el pedido de las siguientes asignaturas: ……….……...………..…………………….....…

	
	…………………………………..……………………….....….…………………………….....….………

	
	

	
	Rechazar el pedido en todas las asignaturas por no encuadrarse en el Dto Nº 4199, Art. 40.

	
	

	
	Rechazar el pedido de las siguientes asignaturas: …………...........…...…..…………………….....

	
	…………………………………...........……..…… por no encuadrarse en el Dto Nº 4199, Art. 40.


	SELLO
	……………………………………….

Firma Equipo Directivo
	……………………………………….

Firma Equipo Directivo



Tucumán y J.A. Roca  (3060)   Tostado (Sta. Fe)  -(   y  Fax  03491-471747  – instituto@tostado.com.ar 

