                                                                      Río Cuarto, ………………………………………..
Ref.: Solicitud -Identidad autopercibida 

Sra. Secretaria de Posgrado 

FCEFQyN-UNRC
Dra. María Daniela Gomez
S
       /              
​​​​D

Por la presente me dirijo a usted a fin de solicitar que se haga constar mi nombre y género autopercibido en aquellas instancias en las que resulte posible. 


Asimismo, dejo constancia de que comprendo que, para hacer constar el nombre autopercibido en la documentación emitida en el ámbito de la Facultad, es indispensable que la identidad de género haya sido reconocida y deberé realizar el trámite previsto en el artículo 6° de la Ley 26.743. 

	Nombre completo según partida de nacimiento:
	

	Nombre completo de identidad autopercibida:
	

	Género autopercibido (opcional):
	






Firma: …………….………………………………………





Aclaración: ………………………………………………..





DNI/Pas Nº: ……………………………………………..





Teléfono: …………………………………………………..





Correo electrónico: ………………………………………..

