
SOLICITUD DE EXÁMENES LIBRES

Fecha: _____________________

Sra. Coordinadora Pedagógica

Lic. Mariana Vera Rossi

Como alumno regular de la carrera ________________________________________________
me dirijo a usted por medio de la presente a fin de solicitar autorización para rendir los siguientes
exámenes en condición de "libre" __________________________________________________

Datos personales con carácter de declaración jurada:

 Apellido y nombre: ______________________________
 D.N.I.: _________________________________________
 Legajo N°: _____________________________________
 Domicilio: _____________________________________
 Teléfono: ______________________________________
 Email: _________________________________________

DECLARO TENER TODOS LOS PAGOS AL DÍA DE LA CARRERA QUE ME ENCUENTRO
CURSANDO.

______________________________________

Firma y aclaración


