f / \ Pabell6n México. Primer Piso.
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Solicitud de rectificacion de actas

Cordoba, de de -

A la Sra. Decana de la
Facultad de Artes.
S / D.

Me dirijo a ud. y, por su intermedio al Director del Departamento

de , a fin de solicita se incorpore / modifique, en mi legajo,

previa verificacion con las actas, la calificacion obtenida en la asignatura

, correspondiente a la carrera de

, la cual fue aprobada el

dia del mes de del ano -0

A tales efectos, adjunto fotocopias de la Libreta de Trabajos Practicos en las

que constan mis datos personales y la aprobacidn de dicha asignatura.

Sin otro particular, saluda atentamente.

Firma:

Aclaracion:

Matricula:
DNI/ Cl / Pasaporte:

Teléfono:

Correo electronico:

Jp/nr.



