
 
 

                                                               ………: …….de…………………..de 20…..  

  

Delegada Rectoral de ISSUNNE  

Dra. Rocío Paola Cardozo  

Su Despacho:  

                        Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con el objeto de solicitarle, quiera tener a bien,      

autorizar  el  alta  provisoria  de  mi  hijo/a  

…………………………………………………………………………………………nacido/a el día ……………………………..del 

corriente año.  

Declaro conocer que la misma será por el término de 2 (dos) mes desde su nacimiento, caso contrario 

"la afiliación provisoria se tendrá por finalizada y operará la baja en sistema."  

A  efectos  que  corresponda  se  adjunta  constancia  de  nacido  vivo 

 otorgado  por 

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

A la espera de una respuesta favorable, me despido de Ud. muy atentamente  

                  

  

Firma:……………………………………………….  

                                                                                                        Aclaración……………………………………….  

DNI N°……………………………………………… 

CEL N°:……………………………………………..  

  

  

  

  


