
                                 Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires 
                                         Ministerio de Educación 
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                                    Dirección de Formación Docente 

                          ESCUELA NORMAL SUPERIOR Nº 9 “DOMINGO F. SARMIENTO” 

 

 
Buenos Aires…….de………………………..de  201…. 

 
MOTIVO: solicitud de  la condición de  alumno LIBRE 
 
A la Sra Regente 
Nivel Terciario 
ENS N° 9 “D. F. Sarmiento” 

 

Tengo el agrado de dirigirse a Ud. a fin de solicitar a mi inclusión en la 

CONDICION de ALUMNO LIBRE, establecida por la Resolución N° 212/10 SSIEYCP (Reglamento de  

Calificación y Promoción) y Resoluciones N° 6.626 y 6.635/09 MEGC en las siguientes Instancias 

Curriculares: 

Marcar con una X lo que corresponda 
 

Pedagogía  

Psicología educacional  

Historia social y política de le educación argentina  

Filosofía y Educación  

Nuevos escenarios: cultura, tecnología y subjetividad  

 
Para acceder a la  calidad  de libre  solicitada, informo  el cumplimiento de los requisitos establecidos 

por la normativa: 

Marcar con una X lo que corresponda 
 

1- Habiéndose inscripto como regulares por razones de enfermedad o 
laborales 

 

2- Se venciere la validez de la cursada (accediendo a un llamado 
consecutivo) 

 

3-Inscripción en esta condición 
 

 
Sin otro particular saluda atte. 

 
Firma: 
 

 
Nombre y Apellido:……………………………………………:……………………………………………… 
 
 
DNI…………………………Profesorado………………………:……………………………… 
 
Mail:………………………………………………………….. :…………………………………… 
 
Teléfono:…………………………………..Celular………………………………………………… 


