
PROVINCIA DE BUENOS AIRES 
Dirección General de Cultura y Educación 

Dirección Provincial de Educación Superior 

 

 

 

 

 

 

. 

 

La Dirección del Instituto Superior de Formación Docente Nº 36, de la localidad de 

José C. Paz, Provincia de Buenos Aires hace constar que el / la Sr. 

Sra..............................................................................DNI.........................................................TIENE 

EL PASE CONCEDIDO PARA CURSAR……....DEL PROFESORADO 

DE…………………………………………………………………………………............................. 

 

Se extiende en la Ciudad de José C. Paz a los...............................días del mes 

de............................................ de…............. 

A solo efecto de ser presentado.................................................................................................. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSTANCIA DE PASE 

SEDE – Gelly Obes 4950 – José C. Paz   
EXTENSIÓN - Chile 995 – José C.  Paz  

isfd36josecpaz@abc.gob.ar – Página Web: https://isfd36-bue.infd.edu.ar/sitio/ 
 

............................................... 
Firma y Aclaración del Secretario 

 

Sello del Instituto 

............................................... 
Firma y Aclaración del Director 

 

 


