CERTIFICADOS

Universidad Nacional de V(S DE ESTUDIOS
e B (EGRESADOS)

San Miguel de Tucuman, .......... de e de 20......
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Al Seior Decano/a de la

Facultad de Derecho y Ciencias Sociales
Universidad Nacional de Tucuman

S / D

EL/LA que suscribe

Apellido/s . ... e

Nombre/s

N° de Documento-D.N.l.: ..l
Datos personales

completos sin Localidad - - - oo
abreviaturas tomados
del Acta de nacimiento Lugar de Provincia
nacimiento| T
Pais

Tiene el agrado de dirigirse a Usted con el objeto de solicitar:
1. Certificado de Estudios (Egresados) de lacarrerade __...._....__.
.......................... Plan de Estudios -...........o.......
2. Programas legalizados de las materias rendidas y aprobadas en
esta Facultad [ ] (Tildar la opcion en caso de solicitar).

Saludo a Ud. atentamente.-

Firma: . e
Aclaracion: . .. e
Domicilior .
Datos actuales 'y Teléfono: .
fechacientes para
notificaciones. E-mail:



Certificaciones de Bibliotecas

Bibliotecas: Fecha, Sello y firmas del Director
Bibliotecas: Fecha, Sello y firmas del Director
Bibliotecas: Fecha, Sello y firmas del Director

Recepcion Facultad:

FECHA
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FIRMA




	Página 1
	Página 2

