
 

GOBIERNO   DE   LA   CIUDAD   DE   BUENOS   AIRES 

INSTRUCCIONES   PARA   EL   DÍA   DEL   EXAMEN   Y   AUTORIZACIÓN   DE   SALIDA 
 

El   postulante   debe   concurrir   a   la   sede   examinadora   con:  
∙    Documento   de   Identidad   con   foto  
∙   Número   de   Inscripción   y   mesa  
∙   Lapicera   o   birome  
∙ Si es menor de edad y se retira por sus propios medios, autorización firmada por padre o responsable (para                                       
ambas   sesiones   de   examen,   escrito   y   oral). 
Una vez comenzado el examen no se permi峠rá el ingreso al aula. Los adultos que acompañen al postulante                                     
esperarán   fuera   del   establecimiento.  
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
Número de inscripto: ____________________ Número de mesa: ____________________ Horario de examen:                     
____________________  
Sede:   ____________________________________________________________  
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
Autorizo   al   alumno   (Apellido   y   Nombre)______________________________________________________ 
número   de   documento   ____∙__________∙__________   a   re峠rarse   de   (sede   examinadora) 
____________________________________________________   el   día_____   de________________   de   2017   por 
sus   propios   medios. 
 

                           Firma   del   padre   o   responsable:   ____________________________ 
Aclaración:   ____________________________ 

Documento:   ____________________________ 
 

 
 

 

GOBIERNO   DE   LA   CIUDAD   DE   BUENOS   AIRES 

INSTRUCCIONES   PARA   EL   DÍA   DEL   EXAMEN   Y   AUTORIZACIÓN   DE   SALIDA 
 

El   postulante   debe   concurrir   a   la   sede   examinadora   con:  
∙    Documento   de   Identidad   con   foto  
∙   Número   de   Inscripción   y   mesa  
∙   Lapicera   o   birome  
∙   Si   es   menor   de   edad   y   se   retira   por   sus   propios   medios,   autorización   firmada   por   padre   o   responsable   (para 
ambas   sesiones   de   examen,   escrito   y   oral). 
   Una   vez   comenzado   el   examen   no   se   permi峠rá   el   ingreso   al   aula.   Los   adultos   que   acompañen   al   postulante 
esperarán   fuera   del   establecimiento.  
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
Número   de   inscripto:   ____________________   Número   de   mesa:   ____________________   Horario   de   examen: 
____________________  
Sede:   ____________________________________________________________  
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
Autorizo   al   alumno   (Apellido   y   Nombre)______________________________________________________ 
número   de   documento   ____∙__________∙__________   a   re峠rarse   de   (sede   examinadora) 
____________________________________________________   el   día_____   de________________   de   2017   por 
sus   propios   medios. 
 

                           Firma   del   padre   o   responsable:   ____________________________ 
Aclaración:   ____________________________ 
Documento:   ____________________________ 
 


