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SOLICITUD DE LICENCIA

  Lugar y Fecha:..............................................
Sr. 

Rector de la
Universidad Nacional de Tres de Febrero
Lic. Aníbal Jozami

S/D

Me dirijo a usted, por medio de la presente, a fin de solicitar Licencia de la carrera ..........................................................................................................................., para el período ..................................................... y por las razones que a continuación le detallo: ..................................................................................... ..............................  ................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
Datos Personales con carácter de declaración jurada:

Apellido y Nombres: .....................................................................................................
D.N.I. Nº: ......................................................................................................................
Nro. de Usuario: ...........................................................................................................
Carrera: ......................................................................................................................
Año de ingreso: ...........................................................................................................
Cantidad de materias aprobadas con final: .....................................................................
Domicilio: .....................................................................................................................
Teléfono: .....................................................................................................................
Dirección de e-mail: ......................................................................................................
DECLARO CONOCER LOS ALCANCES Y LIMITACIONES DEL RÉGIMEN DE LICENCIAS Y REINCORPORACIONES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRES DE FEBRERO, SEGÚN LO ESTABLECIDO EN LOS ART. 64, 65, 80, 81 Y 82 DEL REGLAMENTO DE ESTUDIOS PUBLICADO EN EL CAMPUS VIRTUAL DE LA UNIVERSIDAD.
DECLARO TENER TODOS LOS PAGOS DE LA CARRERA AL DÍA.
Apellido y Nombre: .......................................................................
DNI: .......................................................................
Usuario: .......................................................................
