Buenos Aires,

Señor DECANO
De la Facultad de Medicina

Prof. Dr. Luis Ignacio Brusco 
S. / D.



Tengo el agrado de dirigirme a Usted, a fin de autorizar la reincorporación del alumno/a……………………………………………………                  DNI: ………………… quien continuara cursando en la Carrera de Especialización bajo mi dirección, a partir de la siguiente fecha…/…/…
Esta Dirección cumple en informar que se dará trámite al presente pedido, en caso de corresponder,  una vez que el alumno/a en cuestión cuente con las actas presentadas en el sistema de Gestión de posgrado hasta el momento en que curso.  


Carrera:…………………………………………………………
Ciclo lectivo:
Unidad Académica:………………………………………………
Nombre del Director/a:………………………………………………………

Teléfono:……………………………………………………

Correo electrónico:…………………………………





    …………………………………………………………….








Firma del Director y sello
