
 

 

2024 
“30° Aniversario del Reconocimiento 

Constitucional de Autonomía y la Autarquía 

Universitaria en la Argentina” 

 

 

    Mendoza, .…… de …………………. del año  2024  

 
Sra. DIRECTORA de la  

ESCUELA DEL MAGISTERIO 

Prof. Esp. Silvia M. Carbonari  

S._____  ___//__________D.    

 

 

  Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para solicitar el ingreso, para el ciclo lectivo 

2025, por Movilidad Estudiantil (según Ord. Nº 52/2023-C.S.) para mi hijo/a; 

……………………………………………………………………………………………..…………..…....DNI Nº.…………………..………….. 

que actualmente cursa …………. año en la Escuela: …………………………………………………..en la 

Orientación:……….…………………….…………….………………y desea ingresar a la  ESCUELA  DEL MAGISTERIO 

que Ud. dirige a partir de (marque con una X la opción que solicita): 

 

        2do año                                   3er año                                    4to año                                    5to año  

 
Motiva este pedido:………………………………….............................................................................................. 
  
     
  
 
Firma del estudiante      Firma de la  Padre/Madre/Tutor legal   

DNI:………………………...      DNI:………….………………   

  
Domicilio:……………………………………………………………………………………………………………………………………………                      

Teléfono fijo:………………………………...…..…..                Celular:……………………………………….………… 

Correo electrónico del estudiante:………………………………………………………………………………………………………. 

Correo electrónico del Padre/Madre/Tutor legal:…………………………………………………………………………..……. 

 
 
 
Dpto de Gestión Académica 
mdg/2024 

 

  


