* SOLICITUD DE INTERRUPCION DE LA LICENCIA o
UTN '

FACULTAD REGIONAL
RECONQUISTA

Reconquista, ...... (o [T, de............

Secretaria Académica
Facultad Regional Reconquista
Universidad Tecnoldgica Nacional

Me dirijo a Ud., en mi caracter de estudiante de la
(o7 1 =1 - TR para solicitar la interrupcion de la licencia,
la que me fue otorgada con anterioridad, haciendo uso del art. 8 de la Ord. N° 1705.

Sin otro particular y a la espera de una respuesta favorable, lo
saludo muy atte.

En caso de ser licencia por salud, debera anexar al presente el alta médica.

DATOS PERSONALES

TeléfonO: ..o [ 0 = 1] TR

Firma

A completar por Secretario Académico:

Corresponde: No corresponde:

Paginaldel
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