Río Cuarto, ………. de …………………………..de ……………
SR/A DECADO/A
S--/--D



En mi calidad de egresado de esta Universidad Nacional, solicito mi inscripción en el padrón de graduados de la Facultad de 

……………………………………………………………………………………………………

APELLIDO Y NOMBRES: ……………………………………………………………………..
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: …………………………………………………...…………
DOMICILIO PARTICULAR: …………………………………………..
TEL: ………………...
DOMICILIO LABORAL: ………………………………………………. TEL: ……..…………                                   

TITULO PROFESIONAL: ……………………………………………………………………...
RELACION DE DEPENDENCIA CON LA UNIVERSIDAD: SI ……         NO……

                             Atentamente.

FIRMA DEL SOLICITANTE

LO DECLARADO PRECEDENTEMENTE TIENE EL CARÁCTER DE DECLARACION JURADA.
_____________________________________________________________________

APELLIDO Y NOMBRE DEL GRADUADO:

INSCRIPCION EN EL PADRON DE LA FACULTAD DE:

FECHA DE RECEPCION:  


FIRMA:
