DIRECCION GENERAL
MendozA DE ESCEU%LA%

DIRECCION DE EDUCACION SECUNDARIA

CIRCULAR N;’ 0052 ~ . MENDOZA, 1§ B WAY 2013

A: Sri/a. Supervisor/a

Sr/a Director/a » Ref: Solicitud de certificado de pase

‘ La Direccién de Educacién Secundaria recuerda que
esta en vigencia el uso de certificado de pase, acordado por Resolucién CFE N° 59/08.

El pase es una constancia emitida por el
establecimiento donde esta cursando, debidamente intervenido por las autoridades de la
institucion educativa.

El alumno interesado deberd solicitar al
establecimiento el modelo que se adjunta en el anexo.

Para dar cumplimiento a la Ley Nacional de
Educaciéon en cuanto a la obligatoriedad de la Educacidon Secundaria, el establecimiento
emisor del pase debe hacer un seguimiento del alumno que se quiere trasladar. Para ello se
quedara con la informacién (troguelado), que garantiza que la escuela receptora lo ha
incorporado a su matricula.

La escuela de origen completa en el formulario los
datos en la seccion PASE y la escuela receptora completa los datos en donde se especifica
tal fin.

La escuela de origen entrega la documentacién dei
alumno (legajo, constancia de alumno regular, netbook, etc) solo cuando el alumno que
desea trasladarse a otro establecimiento, presenta el troquelado, confirmando que lo
recibieron en otra escuela.

No sera valido el pase que no cumpla con este
procedimiento.

Las escuelas habilitaran un libro de pases para
registrar los egresos e ingresos que se originan durante el ciclo escolar en curso.

Atentamente.

Direccién General e Escuetas

-/ Prof, Mariana Gémez Centurion
/ Directora de Educasion Secundsna

DUCKCION SECUNDARIA
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ANEXO
Resoluciéon CFE N¢ 59/08

Solicitud de certificado de pase

SOLICITUD DE PASE

........................ deervirirerennnndeniiniinnn 2000
S O 2 U=To3 (o] ¢4 B 11 (= To: (o] ROt
El QUE SUSCIIDE, .. i e
Alumn.......... de.......... afo........... del establecimienio........cioeeeiivinriinnininnne ,
POr razones de .....c.eveevrviveninrenninnernernarneenns , solicita le conceda el PASE y

Certificacion de estudios incompletos para la prosecucién de estudios.
Saluda a Ud. muy atte.

Firma del padre o tutor Firma del alumno
Pase
PASE
Establecimiento educativo:........cc.ccceiiiiiennnn.
Se hace CONSIAr QUE..cciiiiiiiiiiii e e e e e v s e e e {nombre de
interesado) de ............. afio, Plan de estudios de........ccocovevinernennn.n. (Resolucién

jurisdiccional de aprobacién del plan) tiene en tramite su certificado de estudios incompletos.
(analitico parcial)
Datos complementarios

A pedido del/a interesado/a y al solo efecto de ser presentada ante las autoridades educativas
que correspondan se extiende la presente, sin enmiendas ni raspaduras en la ciudad de

.................. ,alos.............dilas del mes de............ del af0........c.cevverrnnne
........................................ Sellos del
Secretario/a Establecimiento Director/ Rector

(TROQUELADO)
La Institucion receptora......ocvivviiiiiicii e creaneens vreerenrena Ne CUE............. con
dOMICIHIO BN vreer i e , jurisdiccidn de.........coccceiirenanenn. notifica a la
Institucion de origen que el alumno/a......... DNI......... ha sido matriculado en el presente
establecimiento.

Sello del
establecimiento

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

Firmas de las autoridades del establecimiento educativo
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