
 

FUNDACION EDUCACION INTEGRAL MENDOZA 

F.E.I.M 

San juan 470 Ciudad (5500) Mendoza- Tel (261-4205109) 

 E-mail tramitessangabriel@gmail.com 

 

Sra. F.E.I.M 

Fundación Educacion Integral Mendoza 

S                /               D 

 

               El / La que Suscribe………………......................................DNI………………………………… Padre, madre o tutor 

legal (tache lo que no corresponda) del alumno………………………………………………………………………… de esta 

institución, quien cursara en el próximo año lectivo N.I. …… / SALA ………, PRIMARIA……../GRADO………, 

SECUNDARIA……/ AÑO………. Me dirijo a usted para solicitar para mi hija/o una beca para el ciclo lectivo………..  

              El motivo de tal pedido se basa en……………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

ESTE PEDIDO SE PRESENTA EN LA ADMINISTRACION IMPRESO, FIRMADO  Y ACOMPAÑADO POR LA 

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA SU OTORGAMIENTO.  

 

 

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

                   FIRMA                                                    ACLARACION                                                                     DNI 

mailto:tramitessangabriel@gmail.com


 

 


