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Foculiad de Ingenieria

Solicitud de MESA de EXAMEN

Comodoro Rivadavia, de de 20

Sra. Secretaria Académica
Prof. Miryam S. ACOSTA
Facultad de Ingenieria

Me dirijo a Ud. a fin de solicitarle tenga a bien autorizar la
creacion de la mesa examinadora que a continuacion detallo, estando la presente solicitud
acorde a lo establecido en el Art. 10° de la Res.CDFI N° 384/16 y respetando el plazo minimo

definido de 3 dias habiles para la constitucion de la misma.

Asignatura:
Se constituira el dia :
Hora:

La misma cuenta con el aval del docente responsable de la materia.

Firma y aclaracion Presidente de Mesa:

ler Vocal:

Conformaran también la mesa:
2do Vocal:

DATOS PERSONALES del ALUMNO

Apellido y Nombre

DNI

Carrera

Condicion en la asignatura REGULAR LIBRE

Correo electronico

Teléfono

Firma y Sello Dpto Alumnos Firma del Solicitante
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