
 Córdoba, ___ de ______________ de 20__ 

 

 

Prof. Esp. GONZALEZ Natalia 

Directora I.S.A.D. 

S_____________/____________D: 

 

 Mediante la presente me dirijo a Usted, con motivo 

de pedirle tenga bien considerar la posibilidad de: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Sin otro particular me despido de Usted atte. 

 

                                                        Apellido y Nombre: 

                                DNI: 

                                                     Curso y División:                         

                                        Teléfono: 

                                    Firma: 

 

Firma del Preceptor que lo recibió:  


