

SOLICITUD DE PASE 

Lugar, fecha


Sra. Directora
Instituto Superior de Formación Docente y Técnica Nº70
Prof. Elba Irungaray
S / D
______________________________________________


El/La que suscribe, ………………………………………………………, DNI…………………………., que actualmente cursa ………… año de la Carrera……………………………………………………………………, Resolución Nº ……………………..en el Instituto………………………………….N° ………………de la ciudad de…………………….., se dirige a usted con el objeto se solicitar el pase al mencionado para continuar la carrera en el Instituto que dirige.
Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente.



Firma: 
Aclaración: 
DNI: 
Número de teléfono: 
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