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BOLETO ESTUDIANTIL 2013 

 
    

Carmen de Patagones, Febrero 2013. 

 
 

R E Q U I S I T O S 
 

 
(Desde el día 18 de Febrero hasta el 22 de Febrero, de 09:00 horas, 
hasta las 11:00 horas, en el hall de la Municipalidad, presentar 

requisitos y Declaración Jurada). 
 
 
 
 
� Certificado de alumno Regular o Inscripción de la Carrera – (Después de las 

vacaciones de invierno, Certificado de Alumno Regular, que será presentado 
ante las autoridades de la Empresa). 

 
� D.N.I. Original – (Fotocopia 1ª y 2ª hoja). 
 
� Fotocopia ultimo domicilio en Patagones (y las restantes hojas en blanco de 

cambios de domicilio donde conste que no hubo otros cambios). 
 
� En caso de residir temporalmente por razones de estudio en la Ciudad de 

Patagones (Contrato de Alquiler y Certificación de Domicilio). 
 
� Plan de Estudio de la Carrera y la institución en que lo hará. 
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DECLARACIÓN JURADA 

 
 
Espacio para la Municipalidad 
 
Apellido y Nombre:.......................................................................................... Edad:........................................... 

D.N.I:....................................................... Domicilio:............................................................................................. 

Carrera que cursa:................................................................................................................................................. 

Institución:............................................................................................................................................................ 

Año en curso según Certificado de Alumno Regular:............................................................................................ 

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

Cantidad de Pasajes solicitados:........................................................................................................................... 

Días semanales de Asistencia a clase:................................................................................................................... 

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

 

 

_________________________ 

Firma del solicitante o Alumno 

 

La presente tiene el carácter de Declaración Jurada en relación a todos los Actos consignados 

en la misma. 

 
 
Espacio para la Comisión Evaluadora 
 
Resultado de la Evaluación: .................................................................................................................................. 

Observaciones:……................................................................................................................................................ 

Cantidad o Pasajes Autorizados:.......................................................................................................................... 

 

 

 

_______________ 

Firmas Autorizadas 

 

 
 
Espacio para la Empresa 
 

Apellido y Nombre:.......................................................................................... Edad:........................................... 

D.N.I:....................................................... Domicilio:............................................................................................. 

Carrera que cursa:................................................................................................................................................. 

Institución:............................................................................................................................................................ 

Cantidad o Pasajes Extendidos:....................................................................................................... (Mensuales) 

 

 

_______________     _______________ 

  Firma Empresa          Firma Alumno 

 

 

 

_______________   _______________ 

 Firma Autorizada         Aclaración 

 

 

 

_______________ 

Recepción 


