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SOLICITUD DEL ALUMNO DEL TÍTULO DE POSGRADO
 Buenos Aires,      

SEÑOR RECTOR:




Me dirijo a usted, por medio de la presente a fin de solicitar la expedición del título de la Carrera que he cursado, y el Diploma Académico y el Certificado Final de Estudios correspondientes a.......................................................... (Completar sólo lo que corresponda)

Expreso, en carácter de declaración jurada:

1- Haber cumplido con las exigencias del Plan de Estudios de la Carrera mencionada, por lo que correspondería se me otorgase el Título en cuestión.

2- Mis datos personales:

Apellido y nombres: 

DNI: 

Legajo estudiantil:  

Domicilio: 

Tel: 


móvil:                                    Mail:

                                                                                                       Firma

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Reservado a Administración de Posgrados)

Observaciones ....................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Informe de situación arancelaria:

· No adeuda aranceles

· Adeuda aranceles

........................................                                                                      ....................................

Fecha                                                                                                          Alejandra Laguzzi
�








