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      MINISTERIO DE EDUCACIÓN
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NACIONAL
              FACULTAD REGIONAL CHUBUT




SOLICITUD DE MESA ESPECIAL


Ing. Diana Bhon
Decana UTN – FRCH
S_______/________D

Solicito a Usted por la presente la formación de una Mesa de Examen Especial para la asignatura Haga clic o pulse aquí para escribir texto. con el/la Profesor/a Haga clic o pulse aquí para escribir texto..

Dejo constancia que la fecha convenida con dicho/a Profesor/a es para el día Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha..

Así mismo, hago constar que me hallo en condiciones reglamentarias para realizar dicha solicitud.

Sin otro particular saludo a Ud. muy atentamente.

	APELLIDO Y NOMBRES Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	LEGAJO N° Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	ESPECIALIDAD Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	DOMICILIO Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	LOCALIDAD Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	TELÉFONO Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	DNI Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	EMAIL Haga clic o pulse aquí para escribir texto.



Puerto Madryn, Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.


	










……………………………..…
Firma del estudiante
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