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Facultad de Ciencias de la Educación
Departamento de Alumnos

Cipolletti,    de        de     
Al Departamento de Alumnos de la
Facultad de Ciencias de la Educación

Su despacho

Me dirjo a Usted, y por su intermedio a quien corresponda, a efectos de solicitar la conformación de una Mesa Especial de Examen, en mi condición de alumno/a  FORMDROPDOWN 
      para la asignatura  FILLIN  Asignatura  \* MERGEFORMAT  de la carrera       dado que se trata de la última asignatura que poseeo pendiente en dicha carrera para  FORMDROPDOWN 
.
Sin otro particular, saludo a Usted atentamente.

Firma

Aclaración:      
DNI Nº:      
Legajo:      
Teléfono:      
Correo electrónico:      
Importante:

El Departamento de Alumnos no dará curso a ninguna solicitud de mesa especial que no contenga todos los datos aquí solicitados o que, corroborado en el sistema, el/la estudiante no esté en condiciones de solicitarla.







