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- Facultad de Ingenieria y Ciencias Agropecuarias
Decanato

Av. 25 de Mayo N° 384 - 5730 Villa Mercedes (S.L.) - CPA D5730EKQ
Tel. Fax.: 054-2657-430980 (Lineas Rotativas) - Interno 343
http://www.fices.unsl.edu.ar - decanato@fices.unsl.edu.ar




SOLICITUD DE INSCRIPCION A EXAMEN

Carrera: …………………………………………………………………………………………
Apellido/s y Nombre/s: ..................................................................... Registro Nº ......................

DNI Nº: ……........................... Mail: …………………………………………………………….

Asignatura: ....................................................................................... Año Curricular:....................

Telefono: …………………...... Domicilio: ……………………………………………………

Condición en la que rinde examen: REGULAR – LIBRE

IMPORTANTE: EL SUSCRIPTO DECLARA CONOCER LAS “REGLAMENTACIONES”

  VIGENTES RELATIVAS A LA INSCRIPCION Y NO TENER  

   IMPEDIMENTO ALGUNO PARA RENDIR ESTA ASIGNATURA.







................................................................









Firma del Alumno

==========================================================================

El Alumno............................................................................................ Registro Nº ……………
Ha solicitado inscripción a examen a la asignatura….....................................................................
de la carrera:...................................................................................................................................

IMPORTANTE: EL SUSCRIPTO DECLARA CONOCER LAS “REGLAMENTACIONES”

  VIGENTES RELATIVAS A LA INSCRIPCION Y NO TENER  

   IMPEDIMENTO ALGUNO PARA RENDIR ESTA ASIGNATURA.
NOTA: EL ALUMNO DEBERA CONSTATAR LA ACEPTACION O NO DE SU SOLICITUD EN LAS LISTAS QUE SE EXHIBIRAN OPORTUNAMENTE.
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Firma 

