

NOTA PARA SOLICITAR READMISIÓN

Buenos Aires, _____de_______________de________
Prof.Dr. Pablo EVELSON
DECANO
Facultad de Farmacia 	y Bioquímica
S		/		D

De mi mayor consideración:

				Tengo el agrado de dirigirme al Señor Decano, con el fin de solicitarle quiera tener a bien considerar lo siguiente: 

READMISION Nº:_______________________________________________________________________
FUNDAMENTACION:__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ DOCUMENTACION RESPALDATORIA:____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Agradeciendo la atención que pueda prestarle a la presente, lo saludo con mi consideración más distinguida.



							              _________________________________
									     Firma del Solicitante



Apellido y Nombre: _______________________________________________________________________
DNI Nº: ________________________________________________________________________________

Domicilio: _______________________________________Nº: __________Piso: _______ Depto: ________
(Código Postal) _____________Localidad: ____________________________________________________
Teléfono Particular: ______________________________Teléfono Celular: __________________________
E-mail: _________________________________________________________________________________
Ingresó en Facultad en (Año): _______________________________________________________________
Carrera/s que cursa: _______________________________________________________________________
Ingreso a la Facultad (Mes y año): ____________________ Registro Nº_____________________________
Materias a las que formalizó la inscripción: ____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Materias que está cursando actualmente: ______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
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