
San Lorenzo, ____ de __________ de 20

Referencia: Matriculación/Inscripción fuera de fecha


Señor
Prof. Arq. JOSE INSFRAN, Decano
Facultad de Arquitectura, Diseño y Arte
Presente


Por la presente nota me dirijo a Usted y por su intermedio al Consejo Directivo de la FADA, en mi calidad de estudiante de la carrera de_______________* del_______* semestre, a fin de solicitar MATRICULACION/INSCRIPCION FUERA DE LAS FECHAS ESTABLECIDAS al __________*periodo académico del año ______________*para continuar la carrera. 

Aguardando una respuesta favorable, le saludo atentamente.

Nombre Completo*______________________________
	Firma*_________________________________________
            C.I.C. Nº*______________________________________
             Correo Electrónico*______________________________
Celular*_______________________________________


[bookmark: _GoBack]SELECCIONAR SI SE TRATA DE MATRICULACION O INSCRIPCION FUERA DE FECHA, (en caso de ser inscripción especificar asignaturas).
(*) ES OBLIGATORIO COMPLETAR LOS CAMPOS INDICADOS, TAMBIEN PRESENTA SU FOTOCOPIA DE CÉDULA DE IDENTIDAD.


	
