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ANEXO

SOLICITUD DE EXAMEN EN MODALIDAD VIRTUAL

En la Ciudad de ......coooiiiiiiiiiiiiiiiiee a los ...... dias del mes de
........................ del afo.........

D o
DNIL. . en mi condicion de estudiante de la Carrera de Medicina de la

FCM-UNSE, me dirijo a Ud. a los fines de presentar la solicitud de examen virtual, en el
marco de la Res. FCM N° 250/2021

DECLARO tener conocimiento del retorno a la presencialidad de los examenes parciales y
finales en el ambito de la mencionada Unidad Académica -Res. FCM N° 250/2021-. Por tal
motivo, y encontrandome actualmente en la localidad de
............................................................................ , la cual esta ubicada a mas de
50km de la ciudad Capital de Santiago del Estero, solicito se me faculte a rendir bajo la
modalidad virtual el examen parcial / final (tachar el que no corresponda) de la Asignatura
................................................... de.......... Ano de la carrera de Medicina, previsto
paraeldia..........cccoceeeinni. de .oooiiiiiiiiii, del afio .........

A tales efectos, DECLARO conocer y cumplir con todo lo dispuesto en la Res. FCM N°
121/2020, referida al Protocolo de Evaluacion de Examenes Finales.

Nombre y Apellido Completo:
DNI y Legaijo:

Firma:



