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El INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCACIÓN FÍSICA Nº 2 “Profesor Federico W. 

Dickens” hace constar que el/la aspirante 

___________________________________________________________________, 

DNI __________________________ concurrió a nuestro establecimiento a rendir la 

evaluación correspondiente al examen de ingreso el día  ______ de Marzo de 2026 en el 

horario __________________________ 

 A pedido del/la interesado/a se extiende la presente, en la Ciudad Autónoma de Buenos 

Aires a los ______ días del mes de Marzo de 2026, para ser presentada ante las 

autoridades _____________________________________________________________ 

  

 

 

                                                                                             Firma y sello Regencia 
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