
SANTA FE, ………….………………...........

Señor Decano

Facultad de Arquitectura, Diseño y Urbanismo 

S                                    /                                     D
De mi consideración: 

Quien suscribe, ……………………………………………………..………. DNI Nº ……………….……tiene el agrado de dirigirse a Ud. a los fines de solicitarle la emisión del Certificado de Asignaturas Aprobadas con/sin Insuficientes correspondiente a la carrera de …………………………………………………………………………………………………………..para ser presentado en………………………………………………………………………………….……………….. 

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para saludarlo atentamente.

Firma: …………..……….…………….

Aclaración: …………..………..………


