
Provincia de Buenos Aires
Dirección General de Cultura y Educación

Dirección de Educación Artística
Escuela de Teatro de Bahía Blanca

 

CONSIDERACIONES PARA LA SOLICITUD DE CAMBIO DE TURNO:

Cuando el/la estudiante desee solicitar cambio de turno, deberá completar el “Formulario de solicitud de

cambio   de   turno”   que   se   encuentra   disponible   en  https://etbblanca-bue.infd.edu.ar/sitio/constancias-y-

planillas/ y entregar adjunta toda la documentación que le sea requerida. La solicitud y documentación será 

enviada a  jefatura de área, jefaturadeteatro04@gmail.com quien realizara la gestión.

Las solicitudes de cambio de turno sólo podrán realizarse antes de inicio de cursada y serán previamente

analizadas  por el equipo de conducción pudiéndola rechazar si lo considera.

FORMULARIO N º 1

PLANILLA DE SOLICITUD DE CAMBIO DE TURNO

Apellido y Nombres del  estudiante ………………………………………………………………………………
DNI N.º …………………… Domicilio …….…………………………………………………………………………
Tel………………………………….
CARRERA,  AÑO Y TURNO en la que se encuentra inscripta/o …………………..…………………………

Quien suscribe, ...............................................................................................................alumno/a/ regular de
la carrera ……………….…………………………..., perteneciente al …….. año del turno ………….. de la
Escuela   de   Teatro   de   Bahía   Blanca,   solicito   el   cambio   completo,   del   turno   ...……………..   al   turno
……………………..

Detalle de justificación de los motivos por los que solicita el cambio de turno.

……………………………………………………………..……………………..………………………………………..

……………………………………………………………..……………………..………………………………………..

……………………………………………………………..……………………..………………………………………..

……………………………………………………………..……………………..………………………………………..

……………………………………………………………..……………………..………………………………………..

Adjunta certificados (número de folios adjuntos, debidamente abrochados a la solicitud)
Saluda a Ud. muy atentamente 

…………………………………
.  Firma del solicitante .
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RESOLUCIÓN DE OTORGAMIENTO DE CAMBIO DE TURNO: Si / No 

AL   ESPACIO   CURRICULAR   ……………………………………………………...……   correspondiente   a   la

carrera…………………………, turno ……………………. AL TURNO COMPLETO AÑO …………..., TURNO

…………….

Emisión de criterio  Equipo de Conducción

………………………………………………………………………………………………………………………..……

………………………………………………………………………………………………………………………..……

………………………………………………………………………………………………………………………..……

………………………………………………………………………………………………………………………..……

………………………………………………………………………………………………………………………..……

El cambio de turno otorgado se hará efectivo a partir de la fecha: 

……………………………………….…
Fecha

………………………………………………………..
Firma del Equipo de Conducción 

Notificación de Preceptora (Firma, aclaración y fecha):                            

Notificación de Jefe de Área (Firma, aclaración y fecha): 
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