
 
                            Mendoza, .…. de ……………….  del año  20…..  
 

 
 

Sra. Directora de la  
Escuela del Magisterio  

Prof. Susana Haydeé Yapura 
S.                     /  /                    D.     
 
 
 
      Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para solicitar asiento   
 
por EQUIVALENCIA  para mi hijo/a; ………………………………………………………………… 
 
………………………………………………….DNI  Nº ………………………….. que actualmente  
 
cursa el ……….. año en la Escuela............................................................................................ 
 
en la  Orientación:……….…………………………………...………………………………………… 
 
y desea ingresar en esta  ESCUELA  DEL MAGISTERIO que Ud. dirige a partir del ...…..año 
 
de Bachiller, en la Orientación:……………………………………………………………………….. 
 
para lo cual adjunto fotocopias  del PLAN DE ESTUDIOS  y  PROGRAMAS (solo aspirantes 

para 4º y 5º año) de cada Materia debidamente legalizados. 

 
     Motiva este pedido: ………………………………………… 
 
 …………………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
         Sin otro particular le saludo/amos muy atentamente. 
 
 
 
 
Firma del alumno/a   Firma de la  Madre     Firma  del  Padre 
 
DNI:………………...   DNI:…………………   DNI:………………. 
 
 
 
Domicilio:………………………………………………………………………………………………. 
 
Teléfono fijo:………………………..……..               Celular:…………………….………………
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