DE LA PROVINCIA DEL NEUQUEN

POLICIA a NQN e

INSTITUTO SUPERIOR EN SEGURIDAD
DATOS DEL INGRESANTE:

TECNICATURA EN QUE SE INSCRIBE:

APELLIDO:

NOMBRE:

DNI'N°®

LP N°®:

JERARQUIA:

UNIDAD DONDE PRESTA SERVICIO:

TELEFONO o CELULAR DE CONTACTO:

CORREO ELECTRONICO:

A COMPLETAR POR LA UNIDAD

Lugar fecha...../.../......
(Unidad-dependencia)

Por medio de la presente AUTORIZO a

DNIN°® , LP N° , CON servicio en esta dependencia, a

cursar la Tecnicatura Superior en Ao 2026,
modalidad presencial o semi presencial (presencial drea capital, semipresencial, lugar de trabajo a
mas 30km de la sede del ISS).

Firmay aclaracién Jefe de Unidad

Instituto Superior en Seguridad de la Policia del Neuquén

https://iss.edu.ar




