
Escuela Cristiana Evangélica Argentina 

“Por una niñez y juventud integralmente sanas para Dios y la Patria” 

  
Ciudad de Buenos Aires, _____ de ________________ de ______ 

 
Al Sr/a. Rector/a de la Escuela Cristiana Evangélica Argentina  
  

Solicito por la presente una   CONSTANCIA DE ALUMNO REGULAR 

  
Nombre y Apellido (completos) ________________________________________________________ 
 

Curso _________ Sección (modalidad) _______________________ D.N.I. ______________________ 
  

Para ser presentado ante: ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
 

Firma del Padre, Madre, Tutor o Encargado 

 

  


Espacio para ser completado solo por Secretaría de ECEA 
  

  

Entregado por: ____________________________________________   Fecha:  ____/____/____ 
 

  

 
(cortar por la línea punteada) 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----- 


