
5 b - S Ó L O PA R A A L U M N O S N O A D V E N T I S TA S

R E C O M E N D A C I Ó N

Fecha: ..........................................................

Para la

Comisión de Admisión

Instituto Adventista Balcarce

Aclaración: ......................................................................................................................................................................................

Teléfono de contacto: ................................................ E-Mail de contacto: ..................................................................................

Relación con el alumno: ................................................................................................................................................................

Relación con el IAB: .......................................................................................................................................................................

Firma

Mediante la presente dejo constancia de que conozco al / a la joven .............................................................................................

y lo/a recomiendo para ser alumno/a del IAB por las siguientes razones que expreso a continuación:

1 - .....................................................................................................................................................................................................

2 - .....................................................................................................................................................................................................

3 - .....................................................................................................................................................................................................

4 - .....................................................................................................................................................................................................

5 - .....................................................................................................................................................................................................

9

INSTITUTO ADVENTISTA BALCARCE
DIEGEP 4134 - DIEGEP 2315

PRIVADO INCORPORADO A LA ENSEÑANZA OFICIAL

Ruta 226  Km. 79 - Casilla de Correo 195 - 7620 BALCARCE, Buenos Aires, Argentina
Web:     E mail: 

Teléfono: (02266) 432216/18/19  Fax: (02266) 432217 
iab.educacionadventista.com instituto.iab@educacionadventista.org.ar 


	Página en blanco

	Fecha: 
	Mediante la presente dejo constancia de que conozco al  a la joven: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	Aclaración: 
	Teléfono de contacto: 
	EMail de contacto: 
	Relación con el alumno: 
	Relación con el IAB: 
	Imagen1_af_image: 


