
Ciudad de Buenos Aires, ………  días del mes ……………………………… año……………. 

Señor Decano de la  

Facultad de Ciencias Exactas y Naturales 

S                                   /                               D 

De mi mayor consideración:  

Me dirijo a Ud. a efectos de solicitar…………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

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

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

MoƟva lo solicitado (opcional):……………………………………………………………………………. 

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

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

Adjunto la siguiente documentación (opcional):………………………………………………….. 

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

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

 

-------------------------------------------------------- 
FIRMA 
 

Apellidos y nombres (completos según DNI)……………………………………………………………………………………………………………………… 

DNI Nº……………………………………………………LU Nº……………………………………….TELEFONO:………………………………………………………. 

DOMICILIO (CALLLE/NÚMERO/PISO/DEPTO)……………………………………………………………………………………………………………………… 

PARTIDO…………………………………………………..LOCALIDAD………………………………………………………CODIGO POSTAL……………………. 

CORREO ELECTRÓNICO………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CARRERA/S………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


