
 
 

RECLAMO DE M.A.D. - ACRECENTAMIENTO 
(Tachar lo que no corresponde) 

 

 
SAN FERNANDO,………de……………….………………..de……………... 

 

APELLIDO Y NOMBRE: 

……………………………………………………………………………………………………………. 

D.N.I:………………………………………….. Nº 

CEL:…………………………………………………………………………………………………. 

ESCUELA DE ORIGEN: ………………………………….……………………………………………………………..

​  

CARGO/MATERIA: ………………………………………………………………………………..…….       

PUNTAJE:…………… 

MAIL abc:………………………………………………………………………………………@abc.gob.ar 

 
SOLICITUD PRESENTADA 
 

ORDEN DE 

PEDIDO 
ESTABLECIMIENTO CARGO Y/ O MATERIA 

 

       HS/C 
 

MOD 

     

     

     

     

     

     

     

 
SÍNTESIS DE LOS MOTIVOS DEL RECLAMO: 

……………………………………………………………………………………….………………………………….. 

.………….………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………



……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………… 

 
 
 
FIRMA DEL DOCENTE: 
…………………………………………………………. 


