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SOLICITUD DE MESA ESPECIAL  
Buenos Aires,________________________.-

	APELLIDO Y NOMBRE (COMPLETO):_____________________________________________________

	Nº DOCUMENTO:____._________.____________  CARRERA:___________________________________

	TEL.): ____________________________________       E-MAIL:___________________________________                                                                              

	CÓDIGO DE LA MATERIA: ________  NOMBRE: ____________________________________________

	CATEDRA:_______________________________________________________________________________                                                       

	FECHA ESTIMADA DE EXAMEN:__________________________________________________________

	CANTIDAD DE MATERIAS FALTANTES: __________

	MOTIVO:_______________________________________________________________

	______________________________________________________________________


Artículo 59°: Aquellos alumnos a los que les faltasen 3 (tres) materias o menos para finalizar su carrera, podrán solicitar por escrito ante el Departamento de Alumnos, la constitución de Mesas examinadoras especiales en los meses del año lectivo correspondiente al calendario académico. En tales casos, será el titular de la asignatura demandada quien decidirá, de acuerdo a sus posibilidades, la fecha de la Mesa Especial. Entre la fecha de solicitud del estudiante y la fijada por el docente no podrá mediar más de un mes calendario.
REGLAMENTO ACADEMICO: Expte 1.537.979/05 Res. (CD) 3683/12, del 10/07/12
Quedan exceptuados aquellos alumnos que solicitan Mesa Especial para horas de investigación (seminarios y talleres)  de la carrera de Sociología, Profesorado en Sociología, (materia Practica de la Enseñanza); y los Talleres de Trabajo Social y Ciencias de la Comunicación.-
Firma del Alumno: _______________________________.
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Buenos Aires, __________________20___
Intervención Dirección de Alumnos                                             Registro en Mesa de Entradas.

Controlar y adjuntar regularidad de materia.
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Controlado:    SI          NO        Sello y firma responsable Dir. de Alumnos______________________
Se remite a Dirección Docente el  _____/_____/_____
