

Señor Decano de la

Facultad de Ciencias Políticas y Sociales

Dr. Fabio Luis ERREGUERENA
S                     /                         D





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

DATOS PERSONALES:
Apellido y Nombre: 

Domicilio:








 Tel.:

Correo electrónico:

Carrera: LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL    

Legajo Nº:

D.N.I. Nº:

Materias ELECTIVAS (indicar nombre, lugar de cursado y fecha de aprobación):

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

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………






Saludo a Ud. cordialmente.









………………………………..

                                                                                                     Firma del estudiante.
(Para solicitar la acreditación de electivas en la Licenciatura en Trabajo Social es obligatorio tener 8 materias aprobadas) 
PAGE  

