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Formulario de solicitud de modificación de identidad

Villa Mercedes, ……..de ……………………..de 202….

A el/la Sr/a. Director/a Académico/a del IFDC-VM
…………………………………………………………

Quien suscribe, (completar con el nombre y apellido de el/la interesado/a si es mayor de 18 años, si es menor de 18 años consignar los datos de su representante legal) ……………………………………………………………………., DNI N° …………………………………………., con domicilio en …………………………………………., se dirige a usted para solicitarle una modificación en el nombre de (colocar nombre y apellido anterior de el/la interesado/a) ………………………………………………… por el de (colocar nombre y apellido actual) ……………………………………………………………………….. , en su documentación institucional oficial.
Actualmente, el/la interesado/a es estudiante regular de la carrera de ………………………………………………………………….. del IFDC-VM. El motivo del cambio es supresión y/o modificación del nombre, trámite según Ley N° 26.743.

DATOS PERSONALES DE EL/LA INTERESADO/A (a quien se le modifica
el nombre)
DOMICILIO REAL/ACTUAL:.......................................................................................
LOCALIDAD:................................DEPARTAMENTO:.........................C.P.................
EMAIL (si el/la interesado/a es menor de 18 años consignar el de su
Representante Legal):...................................................................................................
TELÉFONO / CELULAR (si el/la interesado/a es menor de 18 años, consignar
el de su Representante Legal): ........................................................
Se adjunta la siguiente documentación debidamente autenticada para el inicio del
trámite (marcar con una X la documentación acompañada):
1. (...) Solicitud escrita de el/la interesado/a. En el caso de estudiantes menores
de 18 años, solicitud escrita por el/la representante legal de el/la estudiante.
2. (...) Partida de Nacimiento actualizada en la cual se ha realizado la rectificación
registral.
3. (...) Copia del DNI actualizado en el cual se ha realizado la rectificación registral.
4. (...) Copia del documento que requiere rectificación con el nombre y/o apellido
anterior (marcar con una x a) o b) según corresponda)
a) (…) Constancia de analítico de nivel superior.
b) (…) Constancia de título de nivel superior.

Sin otro particular, saludo atentamente.





………………………………………………….
Firma de el/la interesado/a si es mayor de 18 años
(si es menor de 18 años, de el/la Representante Legal)

_________________________________________________________________________________________________
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