
 

INSTITUTO DE EDUCACIÓN SUPERIOR  

“Juan José Gualberto Pisarello” 
Ayacucho 351 - Quitilipi  (3530)  Chaco           E-mail: inspisarello@gmail.com 

 

 
 

SOLICITUD DE RETIRO DE LEGAJO 

 
CARRERA……………………………………………………………………………………… 

PLAN: ……………………………… 

CURSO:……………..                               COMISIÓN:……………. 

 

Quitilipi, Chaco ……..…de ……..…………….. de 20……. 
 
 
A la  Sra Rectora del 
Instituto de Educación Superior “Juan José G. Pisarello” 
Prof. Laura C. Cayré 
S               /               D 
 

El/la que suscribe………................................................………… 

……………........  D.N.I Nº ………………………, Nacionalidad………………….  solicita de 

usted la autorización para retirar la documentación que consta en el legajo que he 

presentado para ingresar como alumno de esta institución. 

Motiva la petición el hecho de que, a partir de la fecha, dejaré de 

ser estudiante de esta casa de estudios debido a: (marcar la opción correcta) 

 Ingreso a otra institución de educación superior. 

 Ingreso a otra institución. 

 Otros ………….………………………………………………………………. (especificar) 

                                                 
Saludo a usted muy atentamente 

                                                   
                                                     
 
                                                      Firma ………………………………………………. 
                    
                                                     Aclaración…………………………………………….  
 
 

    

 

 

 

Retiré mi legajo el día ………..del mes de……………………..del año……….. 
 
 

Firma de conformidad: ……………………………… 
 
Aclaración de firma: …………………………………. 

 
 
Entregó: ………………………………………… 

Firma y aclaración 

mailto:inspisarello@gmail.com

