* SOLICITUD DE RENUNCIA A LA REGULARIDAD DE o

F-056
UTN
FACULTAD REGIONAL MA TERIAS
RECONQUISTA
Reconquista, ...... (o [T, de............

Sr. Director Departamento
Facultad Regional Reconquista
Universidad Tecnoldgica Nacional

Me dirjo a Ud., en mi caracter de estudiante de la

especialidad..........ccccoviiiii para expresarle mi determinacién
de renunciar a la regularidad obtenida durante el ciclo lectivo................... en la
asignatura...........ooovveiiiiiiiies e haciendo uso del punto 5.3.2.2 de la Ord. 1549.

Motiva este pedido, mi deseo de recursar la asignatura

antes mencionada bajo el régimen de aprobacion directa.

Sin otro particular y a la espera de una respuesta

favorable, lo saludo muy atte.

DATOS PERSONALES

Nombre y APellido:.........ouviiiiiiiiiee e DN

LU NO...coovreenn. (B T0] 0 0 To3 [0 1T Localidad: .......ovvveeeeiieeeeeeen,

Teléfono: ...ooeeeeeeeeeeeee, [ 0 = 1 TR
Firma

El Director de Departamento autoriza la renuncia de la regularidad a la asignatura y su
recursado:

si [ No [
OB SE RV A CION: ..ot

Sello Firma Dpto.

Paginaldel
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