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ANEXO UNICO
Punto 6.5 refiere a la condicién de alumno regular, punto 6.6, de la reincorporacién
REGIMEN ACADEMICO R.R. N° 72/2012

1- Quien Solicita

Apellidos:

Nombres

CARRERAY NP° de legajo

2 - Datos Principales

D.N.I.: | Lugar de Nacimiento: |
Nacionalidad: | email: |
Fecha De Nacimiento: | Numero de Contacto: |

3 - Domicilio

Calle: | N

Barrio:

Motivos de la causa invocada - indicar con una X:

Trabajo: I:I
Salud: |:|
Familia: I:I
Otros: I:I

Adjuntar al presente formulario fotocopia del DNI, reporte historia academia completa, certificacién optativa - que justifique la causa invocada -

FIRMA DEL ALUMNO

FECHA: ............. Lovovinnnnne [ovornnne
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