

Señor Decano de la

Facultad de Ciencias Políticas y Sociales

Dr. ERREGUERENA, Fabio Luis
S                     /                         D





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

DATOS PERSONALES:
Apellido y Nombre: 

Domicilio:








 Tel.:

Correo electrónico:

Carrera: LICENCIATURA EN SOCIOLOGÍA    

Legajo Nº:

D.N.I. Nº:

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………

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

.................................................................................................................................................
4- ..................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………





Saludo a Ud. cordialmente.










………………………………..

                                                                                                              Firma del estudiante.

Aceptación de las materias por el Director de Tesina (estudiantes del Plan de estudio Ord. Nº 93/13 CS.)
Firma: 
Aclaración:
(Para solicitar acreditación de optativas, en la Licenciatura en Sociología; es obligatorio que el formulario esté firmado por el director de tesis y tener aprobadas 5 materias del área teórica y 5 materias del área metodológica, deben contar con 60hs. mínimo c/u)
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