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 acredite IDIOMA (según Ord. 11/16-CD) para lo cual acompaño certificación.

DATOS PERSONALES:
Apellido y Nombre:

Domicilio:

Tel.:

Correo electrónico:

Carrera:
Legajo Nº:

D.N.I. Nº:
Saludo a Ud. cordialmente.

