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SOLICITUD DE READMISION 

 
Señor 
Decano de la Facultad de Ciencias Forestales 
SU DESPACHO 
 
El/la que suscribe ........................................................... DNI Nº ..........................,Legajo Nº................, ex alumno /a 
de la carrera de ......................................................................................................., se dirige al Sr. Secretario con el 
objeto de elevar la solicitud de readmisión, para su reincorporación como estudiante de la mencionada carrera, en el 
presente año académico, Santiago del Estero, ......./ ......./ ....... 
     Atentamente. 
 
        .............................  
        Firma del alumno 
 
PASE al Departamento Alumnos para informar la situación curricular del solicitante. 
 
 
        ....................................  
        Secretario Académico 
 
 
 
Señor Secretario Académico 
 
Departamento de Alumnos, informa que el / la recurrente........................................................DNI Nº ......................... 
Legajo Nº ..................., ingresó con el Plan de Estudios ..................., y se reinscribió normalmente los años .............. 
........................., habiendo sido readmitido / a en los años ...................................................., mediante Resolución / es 
FCF Nº ....................................., y contando con un total de ........................................ materias aprobadas y ............... 
materias regularizadas. 
 
 
         ............................................ 
Santiago del Estero, ......./ ......./ .......     Firma Agente Interviniente 
 
A Departamento de Alumnos de la FCF 
 
 
Para informar que por Resolución FCF Nº ..............., cuya copia se adjunta, se autoriza la readmisión como alumno / 
a de la carrera de ........................................................, en la Facultad, en el presente año académico, en el Plan de 
Estudios .............., al estudiante .......................................... Legajo Nº ....................., quien deberá cumplimentar los 
siguientes requisitos: aprobar .............. asignaturas hasta el ......./ ......./ ......., y aprobar otra asignatura y aprobar otra 
asignatura hasta el ......./ ......./ ....... Vencidos dichos términos, perderá su condición de alumno de la Facultad. 
 
 
      Atentamente 
 
 
         ............................................ 
Santiago del Estero, ......./ ......./ .......     Firma Agente Interviniente 


