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Ref.: Solicitud de Inscripciéon/Reinscripcion
fuera de término

Sra. Decana de la

Facultad de Odontologia

Prof. Dra. Maria Luisa de la Casa
PRESENTE

El/La que suscribe

alumno de ano de la carrera de

LU N° tiene el agrado de dirigirse a Ud. y por su intermedio a quien corresponda a fin

de solicitarle la Inscripcidn/Reinscripcion fuera de término, el motivo es

Sin otro particular saludo a Ud. Atte.

Firmay aclaracion

ATENCION: Antes de presentar esta nota en Mesa de Entradas, dirigirse a Seccién Alumnos con la misma



