PARA DAR DE   BAJA MATERIAS) PODRA DAR      ANTES  DE RENDIR EL PARCIAL
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Carrera Tecnicatura Universitaria en  Hemoterapia e Inmunohematologia
Ciudad Autónoma de Buenos Aires,   de         de 201 .-

Por la presente notifico a la Dirección de LICENCIATURAS y CURSOS
	APELLIDO/S
	NOMBRE/S
	DNI N°

	
	
	                  


	N° MATERIA
	MATERIA
	FECHA DEL PARCIAL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Se extiende el presente certificado a pedido del/la interesa a los:           /         /  201
FIRMA DEL ALUMNO
TE  ( SI TIENE CODIGO COLOCARLO )Y MAIL 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

SECRETARIA DE LA CARRERA

Firma

Sello del responsable    /    /201

El alumno deberá presentar el formulario tipiado-x 2copias
