Cipolletti, ___ de ____________ de 20__.

A Secretaría Académica
Prof. Rosana Bravo
Facultad de Ciencias de la Educación
Universidad Nacional del Comahue
Su despacho

De mi mayor consideración:
  Me dirijo a Usted a efectos de elevar solicitud de Certificación de Programas de asignaturas aprobadas y Plan de Estudios de la carrera ________________________________________________ para ser presentado en ___________________________________________. A tal efecto adjunto Rendimiento Académico.
De las asignaturas aprobadas solicito certificación de todas / las siguientes: 
___________________________________________- Año: _____
___________________________________________- Año: _____
___________________________________________- Año: _____
___________________________________________- Año: _____
___________________________________________- Año: _____
___________________________________________- Año: _____
___________________________________________- Año: _____
 Informo a Ud. que SI ___ / NO ___seguiré cursando en forma paralela en FACE la carrera __________________________  
Sin otro particular, saludo a Usted atentamente.


Nombre y Apellido ____________________________
D.N.I.Nº ____________
Legajo Nº __________
[bookmark: _GoBack]Correo ________________________________
Teléfono___________________________
