[image: image1.png]


[image: image2.png]




 Salta,……… de……………..de 2026 

Al Intendente de la Ciudad de Salta 

Dr. Emiliano Durand 

Presente: 
                                                  Por medio de la presente solicito a usted tenga a bien considerar para el beneficio del Banco Municipal de Becas al alumno ………………………………………………...…, DNI………………..………………, del Instituto/Colegio ……………………………………………………………………………………Grado/curso…………………….….,Nivel…………………………………………… Motiva el presente pedido…………………………………….
……….………………………………………………………………………………...………………………………….…………………………………………………………………………...………………………………………………………….. 

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

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

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

………………………..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Sin otro particular saludo a usted atentamente. - 

Firma:
Nombre y Apellido: 

DNI:

Teléfono de contacto:
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