
CONSEJO GENERAL DE EDUCACION DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS 

 

PEDIDO DE NECESIDADES  

 

 

FORM.  

1 

 

 

1 

ESTABLECIMIENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

LOCALIDAD / DEPARTAMENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NIVEL DE TITULOS A RETIRAR. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

.  

 

 
  

CANTIDAD DE FORMULARIOS PEDIDOS 2 

TITULOS / CERTIFICADOS NUMERADOS  

TITULOS / CERTIFICADOS SIN NUMERAR  

CERTIFICADOS ANALÍTICOS/PASES  

OTROS 

 

 

3 

APELLIDO Y NOMBRES COMPLETOS DE QUIEN RETIRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Documento: LE □ - LC □ - DNI □ - CI □ — Numero: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 
  

. .   



4  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR  

FIRMA Y SELLO DEL SECRETARIO  

FECHA 

 

 


