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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A EXÁMENES 

Carrera: Fecha: 

DNI: Apellido y Nombres: 
 
 TEL: 

Turno de exámen: 
Nombre de la  Unidad Curricular Condición 
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Observaciones: 
 
 
 Firma del alumno 
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Recibimos la solicitud de inscripción a exámenes tu rno: 
Fecha:  

Apellido y Nombre 

Alumno 
 
 DNI: 

Firma del que 

recibe 
 

Aclaración  

 

Sello del instituto  


