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                              INSTITUTO SUPERIOR DEL

                                   PROFESORADO DE SALTA  Nº 6005

                                   Av. ENTRE RÍOS  Nº 1851 -SALTA- TEL.  4317481   
                                       


         Salta, ……... de ………….……… de 2021.-
Sra. Rectora del ISPS 6005
Lic. Claudia ANTACLE
Su Despacho




Me dirijo a Ud. a efectos de solicitar prórroga para la presentación del “Certificado de Control Anual de Salud Integral Obligatorio” Resolución DGES Nº 284/18,y  me comprometo a presentarlo hasta el 30 de Julio de 2021, declaro conocer que de no presentar el mismo puedo perder mi condición de “Estudiante Regular”, al no cumplimentar la documentación obligatoria.
  

Sin más, lo saludamos muy atentamente.
Firma………………………………………………………..

Nombre y Apellido …………………………………………

DNI Nº ……………………………………………………...

Carrera…………….………………………………………...
