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SOLICITUD DE CERTIFICADO

Señor Decano de la 

Facultad de Ingeniería y 
Ciencias Agropecuarias de la

Universidad Nacional de San Luis

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con el objeto de solicitarle se me extienda un Certificado de Estudios Parciales.
Datos Personales

Apellido/s y Nombre/s: ..........................................................................................................................

D.N.I.: .............................. mail: ………................................................................................................

Para ser presentado ante: .......................................................................................................................

Villa Mercedes (S,L), ......................... de ........................................................ del 2.0__.-







--------------------------------------------









Firma del Alumno

Llenar lo que corresponda

Registro Nº................................. Carrera: .............................................................................................
Observaciones: ....................................................................................................................

Recibí Solicitud de Certificado del alumno: .......................................................................

Que será entregado en la fecha establecida : .................................... en el Departamento de Alumnos.






Dpto. Alumnos ....../....../2.0__
