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ANEXO

Formulario de solicitud de extension de la reqularidad

Santiago del Estero, ...... [oo.... [iveiiinn..
Al Departamento alumnos de la FCM-UNSE

S/ID
EI/12 QUE SUSCIIDE,. ..c.vivieiii ettt sttt ,

DNIN®.....ccoiiiennt, ,legajo N°. ... , alumno/a de la carrera de MEDICINA, plan
de estudios 2014, solicita por su intermedio a quien corresponda, revalida de regularidad del
eSPaCIiO curricular...........oviviiiiiie e , conociendo la normativa vigente.

Firma del/la estudiante

Santiago del Estero, ...... foieii. [ociiiinnn.
Departamento alumnos informa:

El/la AIUMNO/8, e e , legajo
N , alumno/a de la carrera de MEDICINA, plan de estudios 2014, perdi6 la
condicion de regular enelespaciocurricular...................cocooL el.../...... [oeeiinn. ,

POF €l SIGUIEINTE MNOTIVO. . ...t eeiiietiicteieteee ettt sttt sttt ettt et et et e e saeseneans

La catedra exige examen S1/ NO
El/la estudiante aprobd el examen SI/ NO

Nueva fecha de vencimiento: ...... /oo, /A

Firma Dpto. Alumnos Firma Docente Responsable



