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Subsecretaría de Maestrías y Carreras de Especialización
               Secretaría de Estudios Avanzados


SOLICITUD DE READMISIÓN

FECHA: __ / __ /__
ALUMNO/A:______________________________________________________________
DNI: __________________________________________
CARRERA/MAESTRIA: ______________________________________________________
AÑO DE PRIMERA ADMISIÓN: _______________
[bookmark: _GoBack]TITULO DE GRADO (CARRERA E INSTITUCION: FACULTAD Y UNIVERSIDAD): ________________________________________________________________________

FUNDAMENTACIÓN: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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