
          Ejército Argentino 
Liceo Militar “Grl Aráoz de Lamadrid”                                                                         
  

H O J A    D E    R U T A  
 

Año y nivel: ........................................ Turno: ………….. 
 

Postulante: .......................................................................... 
 

Dependencia Detalle Observación Firma 

FINANZAS Derecho de Examen   

SECRETARIA 
Presentación de la carpeta 

 
  

COE    

SUBREGENCIA    

ESTUDIOS 
MEDICOS 

   

SECRETARIA    

FINANZAS    

 

Conformidad padre, madre o tutor:        ......................................... 
 
Aclaración:                                             .........................................    


