
GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES 

“1983/2023 - 40 AÑOS DE DEMOCRACIA” 

INSTITUTO DE ENSEÑANZA SUPERIOR EN LENGUAS VIVAS 

“JUAN RAMÓN FERNÁNDEZ” 

CARLOS PELLEGRINI 1515 – C1011AAE – BUENOS AIRES – TE: 4322-3992 – E-MAIL: ieslvjrf@bue.edu.ar 

CONSTANCIA DE ALUMNO REGULAR PARA SALARIO FAMILIAR 

El / la alumno/ a ………………………………………………………………………………………………………......... 

D.N.I.: ……..……………...., es alumno/a REGULAR del........………………………………………………………....

del nivel terciario de este Instituto. 

Para ser presentada en …………………………………………………………………………………………………….. 

Se extiende la presente constancia en C.A.B.A, con  fecha ………./………./………. 

…………………………. ………………………. 

  

    

Firma y aclaración 

del docente 

Firma y sello 

autorizado 


	Alumno: 
	ante: 
	dia: 
	mes: 
	año: 
	Seleccionar: [Seleccionar]
	DNI: 


