
Instituto Superior de Formación Docente

NUESTRA MADRE DE LA MERCED

Completar esta ficha con los datos que se solicitan a continuación y entregarla al profesional 
psicólogo/a actuante. Una vez que haya emitido el certificado, adjuntarlo a esta ficha y entregar en 
Secretaría del ISFD.

 
NOMBRE DEL/LA INGRESANTE: ....................................................................................................

DNI: ..........................................

CARRERA EN LA QUE INGRESA (marcar con una cruz lo que corresponda):

 Profesorado de Educación Inicial

 Profesorado de Educación Primaria

 Profesorado de Educación Secundaria en Biología

__________________________________________________________________________________

Estimado profesional: 

Por la presente, solicitamos que en el certificado que emita, conste si el/la ingresante 

que se presenta ante Ud., es apto/a para cursar una carrera docente y para asumir 

las responsabilidades relacionadas con la práctica frente a menores de edad, que 

deberá realizar como parte de su formación en nuestro Instituto.

Atte.

Equipo Directivo
ISFD Nuestra Madre de la Merced


