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REF.: 2° PERIODO ADSCRIPCIÓN





Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con el objeto de solicitarle autorice mi inscripción como Docente Adscripto Ad Honorem, de acuerdo con lo establecido por Ordenanza 07/12-CD, en la cátedra……………………………………………………………………………………………………………………
de la carrera de …………………………………………………………………………………………………
cuyo Profesor Titular es ………………………………………………………………………………………






Saludo a Ud. atentamente.






Firma:……………………………………………………………………….





Aclaración:………………………………………………………………
                                               D.N.I.:……………………………………………………………………….






Domicilio:………………………………………………………………..





Teléfono:………………………………………………………………...





Correo electrónico:……………………………………………….
Conformidad del Profesor Titular:……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………..

Firma y Aclaración del Docente:………………………………………………………………………
REQUISITOS: tener aprobado un periodo de adscripción, se adjuntara solamente el formulario con el Aval del docente titular o cargo de la catedra. 
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