
INSCRIPCIONES A COMISIONES EVALUADORAS DE JUNIO 2025 

(Completa nivel) 
 

LAS INSCRIPCIONES A COMISIONES EVALUADORAS DE FEBRERO PARA COMPLETAR NIVEL SERÁN EN LA 

FECHA ESTABLECIDA DEL 2/6 AL 6/6 a las 12 hs. 

LLENAR PLANILLA DE INSCRIPCIÓN Y ENVIAR A 

secundariacolegiobelgrano@gmail.com (SI NO ES ENVIADO A ESTE CORREO ELECTRÓNICO NO SERÁ 

TOMADA COMO VALIDA LA INSCRIPCIÓN, LOS MISMOS SERÁN CONTESTADOS CONFIRMANDO LA 

INSCRIPCIÓN. EN CASO DE NO RECIBIR LA CONFIRMACIÓN CONTACTARSE A LA BREVEDAD AL TELÉFONO 

DEL COLEGIO EN EL HORARIO DE 8HS. A 12HS.) 

 
 

MARTES 
17/6 

MIÉRCOLES
18/6 

JUEVES 
19/6 

(7:30hs) 
 

HISTORIA 
3°A   

5°E/CS  
6°CS 

(CARDOZO) 
 

BIOLOGÍA 
4° E/CS 

(SPERONI/LUJAN) 
 

GEOGRAFÍA 
6°CS 

(FITTIPALDI) 
 

PROYECTO 
6° CS 

(FERRONI) 
 

GESTIÓN 
ORGANIZACIONAL 

5°E 
(A.RODRIGUES 

MATIAS) 
 
  

(7:30hs) 
 

LITERATURA 
4° CS 
5° CS  
 6 CS  

(YEDRO - CAMAÑO) 
 

FILOSOFíA 
6° CS 

(KEUTHEN)  
 

  POLITICA Y 
CIUDADANIA 

5°E  
(VIDAL) 

 
TRABAJO Y 

CIUDADANIA 
6°CS 

(VIDAL) 
 

INGLÉS 
5°CS – 6°CS 
(CONLLEDO)  

(7:30hs)  
 

ARTE 
6° CS/E 

(BRUNY)  
 

I.A.Q  
5 C.S/E 

(JAUREGUI LORDA) 
 

MATEMÁTICA 
6°E/CS  

(BATTIATA- TREJO) 
 

ECONOMIA POLITICA 
5°CS 

DERECHO 
5°E 

(TASSANO)  

mailto:secundariacolegiobelgrano@gmail.com


Form. 889 

SOLICITUD DE PERMISO DE EXAMEN 
INSTITUTO MANUEL BELGRANO, CITY BELL 

 

A la Sra. Directora Verónica Pellegrini 
El/la que suscribe 

 

Nombre y Apellido completo 

 

Solicita a usted quiera disponer se le expida por Secretaria permiso para rendir examen: 

Final - Complementario - Previo Regular - Libre 

los siguientes ESPACIOS CURRICULARES (asignaturas), correspondientes a 
 

 
 
 
 
 

 
¿A qué curso pertenecen los ESP. CURRICULARES (asignaturas), en las cuales solicita ser examinado? 

 

¿De qué Escuela, Colegio o Instituto procede? ………………………………………………………………………………………………………………………..………….. 

Actualmente si es estudiante regular (del colegio o de sus institutos adscriptos). ¿De qué año y División es usted? …………………….. 

Sírvase consignar cómo y dónde cursó sus estudios anteriores. 

 
 

Saluda a Ud. muy atentamente. 

 
……………………………………………… ……………………………………… 

Firma del padre, Tutor o Encargado Firma del Alumno 

 

 

 
LUGAR RESERVADO PARA EL ESTABLECIMIENTO 
Autorizado por:  

año. 

City Bell, de de 2025. 

Como estudiante 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Año, División. 

Domicilio del estudiante: . 

Teléfono: . 


