|FDC Secretaria de

:' r Y Estudiantes

PROFESOR/A:

PROFESORADO:

Tengo el agrado de dirigirme a usted con el fin de solicitarle me admita como ayudante-estudiante en la

(10 To = Yo Mol ¢ 4 (ol U] =Y R del afio ....ooueeenee.

DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDO: DNI:

CORREO ELECTRONICO:

DOMICILIO: LOCALIDAD:

TELEFONO:

CARRERA/S:

ANO/S QUE CURSA:

* ADJUNTAR HISTORIA ACADEMICA

DICTAMEN:

FIRMA DE/A PROFESOR/A FIRMA DEL/A COORDINADOR/A

Declaro conocer y aceptar el reglamento académico marco aprobado por res. N°4077/14. Rio Negro.

FIRMA DEL/A ESTUDIANTE



