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SOLICITUD DE REVALIDA DE LA ASIGNATURA 

Señor responsable de Departamento Alumnos de la FCF, solicito informe la situación académica del que suscribe,....................................................................... DNI Nº .............................,Legajo Nº................, a fin de solicitar revalida de la asignatura..................................................................., 









                                     ....................................










                                           Firma del estudiante                                                                              

INFORME DEL DEPARTAMENTO ALUMNOS DE LA FACULTAD

El recurrente........................................................... DNI Nº ..........................,Legajo Nº................, es estudiante regular / inactivo, de la carrera de ................................................................, Plan............, perdió la regularidad de la asignatura ...................................................... por el siguiente motivo.......................................................................... 









                                   .......................................

Santiago del Estero, ......./ ......./ .......



                                   Firma de Dpto. Alumnos

PROFESOR RESPONSABLE DE LA ASIGNATURA:................................ ………………………………

El/la que suscribe ........................................................... DNI Nº ..........................,Legajo Nº................,estudiante de la carrera de ........................................................., Plan............, se dirige a Usted, a fin de que establezca los requisitos a cumplir, para el otorgamiento de la reválida, consignando fecha y hora de presentación ante la misma. Atentamente.








       .............................


                                                                                                                                                         Firma del estudiante
El estudiante deberá cumplimentar para el otorgamiento de la reválida en la asignatura:................................................. los siguientes requisitos……………………………………………………

………………………………………………………………………….……………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………..

Notificación del estudiante; la fecha de presentación será: ......./ ......./ .......

............................................






              ................................

Notificación del Estudiante






               Firma del Profesor

Señor Secretario Académico

Informo a Ud. que el estudiante .....................................................DNI Nº ................ Legajo Nº ............. se presentó ante la cátedra en la fecha prevista, rindiendo el correspondiente examen, en consecuencia aconsejo que SI / NO se le otorgue la reválida de la regularidad de la Asignatura............................................................................................... 






  





................................
                                                                                                                      Firma del Profesor 
Recibido, hágase la Resolucion respectiva y pase a Departamento  Alumnos  junto a toda la documentación para ser archivada en el legajo del estudiante........................................................................................Atentamente.
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