	REF: SOLICITUD PARA RENDIR ADELANTO DE RECUPERATORIO



	
	Mendoza, 
	

	
	
	

	Señor Decano de la 

Facultad de Ciencias Médicas

Dr. Roberto Miguel MIATELLO
S                         /                       D
	
	

	
	
	

	Tengo el agrado de dirigirme a usted y por su intermedio a quien corresponda, con el objeto de solicitarle como estudiante de la Carrera de  

	me autorice a rendir como adelanto de:
	
	Recureratorio, el curso de:

	

	En la fecha
	

	
	

	

	Saludo a usted atentamente.-

	NOTA: 

La respuesta a su solicitud le será remitida, desde la Secretaría de Asuntos Estudiantiles, al correo electrónico que usted declare en la presente nota



	
	Firma:
	

	
	Aclaración:
	

	
	D.N.I. nº:
	

	
	Nº de Reg.:
	

	
	Domicilio:
	

	
	Tel.:
	

	
	Cel.: 
	

	
	Correo Electrónico:
	

	
	(CON LETRA CLARA)
	


