
INSTITUTO DE EDUCACIÓN TÉCNICA Y FORMACION PROFESIONAL
“13 DE JULIO”

A 1012
Humberto 1º Nº 102
Ciudad de Buenos Aires (C1103ACD)                                                                                    
Tel: 4361-7075 /  4300-2907
E-Mail: info@13dejulio.edu.ar          

                                                      

                               

INFORME PEDAGÓGICO

Buenos Aires,………………….………………………..

Solicitamos al……………………………………………..…completar el siguiente formulario:

Apellido y nombre del alumno: ______________________________________ Edad: _________

Domicilio: ___________________________________________    Teléfono: _________________

Localidad: _______________________________ C .P:________     Provincia: ________________

Relación aprendizaje: 

Relación con sus pares:

Relación con los docentes:

Relación de los familiares con la escuela:

Asistencia y Puntualidad:

Observaciones:

SELLO ESTABLECIMIENTO FIRMA Y SELLO AUTORIDAD

Se ruega remitir en sobre cerrado, muchas gracias.

NOMBRE DE LA ESCUELA PRIMARIA


