DIPREGEP Nº .............









Cgo. CEC ..................

Escuela Reconocida .............................................................................................................................................
Expte. Nº .................................. Res. Min. Reconocimiento Nº .................................. de fecha .................................

Calle ................................................ Nº ................... Cgo. Postal .................. Localidad ........................................

Teléfonos:  …………………................................. Mail: ………………………………………….………………………………………

Distrito Escolar ............................................... Jefatura de Zona ................. Diócesis .............................................

Nombre o razón social de la Institución Propietaria del establecimiento .......................................................................

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

Nombre de la Congregación Religiosa o Instituto propietario ......................................................................................

Nombre de la Sede Provincial de la que depende ......................................................................................................

Calle .................................................... Nº ............ Localidad ........................................... Tel. .............................

Modalidad de enseñanza que imparte (nivel/es – plan/es) ...........................................................................................

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

Horario: turno mañana: de ............ a ............ turno tarde: de ............ a ............ turno vespertino: de ............ a ...........
CONSEJO DE EDUCACIÓN CATÓLICA







         Form. – CEC – 22
    DE LA PCIA. DE BUENOS AIRES

          INSPECCION GENERAL




REGISTRO DE FIRMAS

    55 Nº 875 – 1900 La Plata

.......................................................
........................................... DNI .................

Firma del/a Director/a del establecimiento


Aclaración de firma

Certifico que las firmas que anteceden son auténticas

.......................................................
........................................... DNI .................


Firma del/os Representantes Legal/es


Aclaración de firma

Certifico que la firma del/a Repr. Legal es auténtica

.......................................................
........................................... DNI .................


Firma del/os Representantes Legal/es


Aclaración de firma

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

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


Firma de autoridad competente 




 
Localidad y fecha



