[bookmark: _GoBack]SOLICITUD EXTENSION DE REGULARIDAD AÑO
ATENCIÓN:
		SOLO SE ANALIZARÁN AQUELLAS SOLICITUDES CUYO JUSTIFICATIVO SEA EXCLUSIVAMENTE POR RAZONES DE:
- SALUD DEL ALUMNO O DE UN FAMILIAR DIRECTO 
- TRABAJO 
SE DEBERAN PRESENTAR LAS CERTIFICACIONES CORRESPONDIENTES

CARRERA/ AÑO DE INGRESO: ………………………………………………………………………………………………………
APELLIDO Y NOMBRE: ……………………………………………………………………….DNI: ……………………………….
NRO. DE ASIGNATURAS APROBADAS: ……………. 
NRO. DE ASIGNATURAS REGULARES NO APROBADAS: …………..
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FIRMA Y FECHA: …………………………………………………………………………………………………..

