Form. CEC-9 

DIPREGEP Nº ........

ESTABLECIMIENTO........................................................................................................................ Cgo. CEC ...........

LOCALIDAD ................................................ DISTRITO .................................... JEFATURA DE REGION ....................

Expte. Nº ................................ Res. Min. Reconocimiento Nº .......................... de fecha ..........................................

Institución Propietaria ...............................................................................................................................................

COMUNICACIÓN DE CIERRE DE SECCIONES







........................................................ de .............................. de ...........








       Lugar y fecha

A la Inspección General

del Consejo de Educación Católica

de la Provincia de Buenos Aires



En mi carácter de Representante Legal tengo el agrado de dirigirme a usted para comunicarle que el día ....... de ........................................ de ..................... se suspendió el funcionamiento de la sección ............................. de ......................................




Saludo a Ud. muy atte.




SELLO









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









                       Firma del/a Representante Legal












 y sello aclaratorio


CONSEJO DE EDUCACIÓN CATOLICA

    DE LA PCIA. DE BUENOS AIRES

          INSPECCION GENERAL




 Visto, pase a la Oficina de Escuelas Reconocidas de la Dirección Provincial de Educación de Gestión Privada, a los efectos que corresponda.

La Plata, 

