l_lF Universidad Nacional de Tres de Febrero

‘oo Departamento de Alumnos
UM T R E F

SOLICITUD DE REINCORPORACION / LICENCIA

(Reservado Oficina de Alumnos)

Caseros, __/
SENOR JEFE DE DPTO DE ALUMNOS:

Me dirijo a usted, por medio de la presente, a fin de solicitar: (tachar lo que no
corresponda) Reincorporacion / Licencia por el periodo.............euueuiiiiiiiieieeeee e
[oYo T = Vo] a1 TP PU PRSP ,

segun el certificado justificativo que adjunto.

Datos personales con caracter de declaracion jurada:

Nombre y apellidO ... e
DN N Legajo estudiantil................coiii
L0721 4 (= > L PR PR
Ano de ingreso.................. Cantidad de materias aprobadas con final.................ccccii,
DomiCilio:.....ccoviieiieeee e Tel&foNO......eieeee
Firma
Aclaracion
Informe del Departamento de Alumnos (Reservado Departamentos de AlUMNOS).......cevererurneeeerernnnnnnnn

Firma (Responsable Informe)



