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INSTITUTO DE ENSEÑANZA SUPERIOR 

EN LENGUAS VIVAS 

“JUAN RAMÓN FERNANDEZ” 

 

 

 

 

Dr Director del Nivel Medio 

Solicito a Usted la inscripción de mi hijo para rendir el examen de lengua extranjera (inglés/francés) el 

día 27 de febrero de 2025 a las 8:00 horas para ingresar a ………año. 

 

DATOS DEL ASPIRANTE 

 

Apellido y Nombre:……………………………………………………………………………………… 

Lugar y fecha de nacimiento:………………………………………………………………………….. 

Nacionalidad……………….............Tipo y Número de documento………………………………… 

Domicilio:………………………………………………………C.P…………………………………….. 

Localidad:…………………………Provincia………………………Tel/cel…………………………… 

Correo electrónico………………………………………………………………………………………. 

Escuela de la que proviene……………………………………………………………………………. 

Se inscribe al examen de:      Francés                           Inglés (tachar lo que no corresponda) 

 

Documentación que se debe adjuntar para la inscripción 

1) Constancia de alumno regular, con el Plan de Estudio e idioma cursado 

2) Boletín de calificaciones actualizado 

3) Fotocopia de documento del aspirante 

4) Número de preinscripción del GCBA (obligatorio) 

 

 

------------------------------------------------------- 

Firma y aclaración del padre/madre o tutor 

 

 

INSTITUTO DE ENSEÑANZA SUPERIOR 

EN LENGUAS VIVAS “JUAN RAMÓN FERNANDEZ” 

 

Constancia de inscripción al examen de admisión del día…………………………….  

El estudiante deberá concurrir a las 7:30 horas con DNI original y lapicera. 

Los padres no pueden ingresar al establecimiento pudiendo aguardar en la puerta de entrada de la 

institución. 

 

 

…………………………….. 

Sello del establecimiento 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA EL EXAMEN DE ADMISIÓN 

FEBRERO 2025 

 


