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Anexo I
FORMULARIO DE SOLICITUD DE REVALIDA DE REGULARIDAD

A Departamento Alumnos
Su Despacho

Santiago del Estero, ..../..../ ...

EI/I QUE SUSCIIDE, ..ouveeieiiieeeierisie ettt ses st et st st s ss s s e es st esnsans , DN N e , Legajo
[\ A , alumno/a de la Carrera de.......ceveevereeiereseeiesereecesessesesenenns , Plan de Estudios......................, solicita por su intermedio a
quien corresponda revalida de regularidad de espacio
CUTTICUIRI vttt sttt sttt st e et e et ea s ese s b e s et eae e b senbebeae e b sen b es e reeb seses £ eb e b saases et et sesses bt eaessssasbebesa sbnsnnbesanees
Saluda a Ud. atentamente.-
Firma del/de la Estudiante
Santiago del Estero, ..../..../ ...
Al Responsable del Equipo Docente del Espacio Curricular
Su Despacho
Se informa a Ud. que €l/1a @lUMNO/a ..ottt e sea st s s e , Legajo N°....cocvvvennene. , €s
alumno regular de 1a  CArrera e , perdid6 la condicion de regular en el espacio
CUITICUIAT ettt ettt ettt et st ses s et sss s s s st ens s sns s el Y S S ) por el siguiente
INMOTIVO .. ettt ettt ettt et sttt et e sea et e e e s et et et ses et eae e b sea s eh et ebe Sea b et £aeeb SE e R eE£aeeE e es s £t ehea ekt eb eE b et et eheen s et ehe sees et ebe st entene
Atentamente.-

Al Secretario Académico de la Facultad de Ciencias Médicas

Su Despacho
Se informa a Ud. que el/la alumno/a

las condiciones para el

(S'/NO) ha cumplido con

otorgamiento de

Firma y Sello de Departamento Alumnos

Santiago del Estero, ..../..../ ...

la revdlida de regularidad del espacio curricular

............................................................................................... , salvo mejor criterio de la autoridad superior.

Atentamente.-

A Departamento Alumnos

Firma y Aclaracion del Responsable

Santiago del Estero, ..../..../ ...

Se informa a Ud. que considerando lo establecido en el REGLAMENTO GENERAL DE ALUMNOS y Resolucién FCM N°

Atentamente.-

., al/

delaCarreade ....coeeeceeecrcuneenne

Firma y Aclaracion de la Secretaria Académica



