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RESOLUCION Nº 561/00-C.S. - ANEXO I

FORMULARIO DE TRAMITACION DE DIPLOMA

CORRIENTES,………………………………………….

Sr. Decano de la Facultad de Medicina

Prof. Mario Germán Pagno
S__________/D__________
………………………………………………………………………………………….
(Nombre/s y Apellido/s tal cual figura en el DNI- en letra imprenta)

Habiendo rendido y aprobado todas las asignaturas que comprende el Plan de Estudios de la Carrera de……………………………………………….., tiene el agrado de dirigirse al Señor Decano solicitando quiera tener a bien disponer por donde corresponda se inicien los trámites pertinentes para la expedición de su Diploma de ………………………………………………...........................-
A tal efecto detallo a continuación los datos de identidad y acompaño la documentación reglamentaria según Resolución Nº 561/00-C.S.

DATOS DE IDENTIDAD:

Documento Nacional de Identidad Nº: …………………………………….. Clase: …… de Nacionalidad:………………………domiciliado en: ……………………………………Provincia: ……………… Localidad:…………………. Correo electrónico: …………………………………….
           ………………………………………………          
                                                                          FIRMA                       
“Declaro bajo juramento de ley que los datos consignados son veraces, que la documentación enviada es copia fiel de los documentos originales y que no ha sido modificada y/o alterada en ninguna de sus partes”

       …………………………………………………

        Firma del empleado que controlo el D.N.I.                                                                   

….. Pase a Dirección Gestión de Estudios a los efectos de cumplimentar lo establecido en el Art. 5ª y 6ª de la Res. Nº 561/00-C.S.
                                                                                                               ………………………………………………

                                                                                              DECANO
Respeto - Honestidad - Solidaridad - Responsabilidad Social.
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