Señora Decana de la
Facultad de Ciencias Políticas y Sociales

Mgter. Claudia GARCÍA
S.           /          D.   





Me dirijo a Ud. a fin de solicitarle se me acrediten como electivas, las materias aprobadas cuya certificación acompaño.

Apellido y Nombre: 

Domicilio:







Tel.:

Correo electrónico:

Carrera: LICENCIATURA EN CIENCIA  POLÍTICA Y ADMINISTRACIÓN PÚBLICA    
Tema de Tesina:

Director de Tesina:

Registro Nº:

Materias electivas (indicar nombre de la cátedra, lugar de cursado y fecha de aprobación):

1- ……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..

2- ……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..

3- ……………………………………………………………………………………………………………………

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






Saludo a Ud. cordialmente.









………………………………..
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