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Solicitud de Mesa de Examen Extraordinario para 
los Turnos de abril/septiembre
Deán Funes, ___ de ____________ de 20__

Prof. Stella Maris Montoya

Directora

E. N. S. Juan Bautista Alberdi

El/la que suscribe, __________________________________ DNI: ____________________se dirige a Ud. a fin de solicitar MESA DE EXAMEN EXTRAORDINARIO (Según Res 412/2010 Art. 26), para rendir la/s Unidad/es Curricular/es: _________________

___________________________________________________________________________,

correspondiente/s a ___________ Año de la carrera, cursadas en el/los año/s ___________________ y obtener así el Título de ___________________________________________________________________________

Saluda muy cordialmente

Firma: _____________________
DNI: ____________________

Cohorte (Año de ingreso a la carrera):______________

Tel de contacto: ________________________
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