Villa María, …………………… de 20…….

Sra. Secretaria Académica

S____/____D

De mi mayor consideración:

Por la presente, solicito a usted autorice la extensión de regularidad del/los espacio/s curricular/es………………………………………………………..……………………….. correspondiente/s a la carrera ……………………………………………………………...
Atentamente,

Firma: ………………………………..

Aclaración:........................................................
Legajo: .............................................

Tel. ............................................

E-mail: ......................................................

