DIRECCION GENERAL DE ESCUELAS
DIRECCION DE EDUCACION SUPERIOR

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE y TECNICA 9-030
“DEL BICENTENARIO”

PADRON DE EGRESADOS

DATOS PERSONALES
NOMBRE/S APELLIDO/S

DOCUMENTO DE IDENTIDAD NACIONALIDAD

DOMICILIO PARTICULAR

LOCALIDAD CODIGO POSTAL

TELEFONO MAIL

DATOS ACADEMICOS
CARRERA

SEDE ANO DE EGRESO

ACTIVIDAD DOCENTE ACTUAL
ESCUELA/S

HORAS ANTIGUEDAD

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS EN ESTE
FORMULARIO SON CORRECTOS

LUGAR Y FECHA FIRMA

FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION




