
CERTIFICADO  PARA EL ABONO ESCOLAR SECUNDARIO 
(100% de subvención estatal) 

 
Nombre y Apellido:  .........................................................................................................................  
 
D.N.I. N°:  ........................................................................................................................................  
 
Domicilio:  ........................................................................................................................................  
 
Horario de la actividad educativa: ………… hs. a  ………… hs.   
   
Horario de la actividad educativa complementaria: ................... hs. a ................... hs. 
 
Domicilio de dicha actividad:  ..........................................................................................................  
 
Para ser presentado ante la Línea:  ................................................................................................  

 
 

Buenos Aires, .......... de ....................................... de 20......    
 
 
 
 
 
....................................................................       .................................................................... 
 

Sello del Establecimiento           Firma y Sello de la Autoridad 
 
 
Instituto Argentino Excelsior  A-4 - Av. Rivadavia N° 6028 - CABA - Tel: 4431-0561 


