PROVINCIA DE BUENOS AIRES
DIRECCION GENERAL DE CULTURA Y EDUCACION
DIRECCION DE EDUCACION ARTISTICA
ESCUELA DE ARTE “REPUBLICA DE ITALIA”
SAN JUAN 122 – FLORENCIO VARELA



SOLICITUD DE REINCORPORACIÓN
Sra. directora:
                         A través de ésta solicito mi reincorporación a la asignatura………………………..……………….…..…….……..
que curso con el profesor…………………………………………………………………………………………………………………….…………......
Año…………mod…………………………..carrera……………………………………………………….turno………………….…………..….……….
En la cual quedé libre por los motivos que a continuación paso a exponer…………………………………………………….….… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                      Firma estudiante: .…………………………………
                                                                         Aclaración: ………………………………………. D.N.I. : ………………….


 
                                                                        INFORME DE PRECEPTORÍA
ASISTENCIAS: ………………………………  INASISTENCIAS: ……………………….. TOTAL DE CLASES: ……………….
                                                                                                       Firma del preceptor/a: …………………………..

                                                                               INFORME DOCENTE
…….…aconsejo la reincorporación solicitada teniendo en cuenta los siguientes antecedentes………….………………… ……………………………………………………………………………………………………..................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
  
                                                                                   CRITERIO FINAL
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
                                                                                                          FIRMA DEL DIRECTOR/A: …………………….
NOT. EST.:
