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SECRETARIA DE ASUNTOS DOCENTES DE AVELLANEDA
FORMULARIO DE RECLAMO  

LISTADO DE FORMACION PROFESIONAL

20……

APELLIDO Y NOMBRE: ………………………………………………………DNI: ……………………………….
DIRECCION: ……………………………………………. TEL: ...................................................................................

N° de Inscripción: …………….

Titulo/s habilitantes: ………………………………………………………………………………………………….

A la comisión evaluadora de FP:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

----------------------------------

Firma del docente

Importante: Se debe adjuntar copia de la planilla de inscripción a FP.
