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	Solicitud de Acreditación del la totalidad de los cursos
	Form. C1


Santiago del Estero, ………………………. de 2014 

Sra. Directora de Posgrado

Dra. A. M. Gimenez

S    /     D

Quien suscribe,…………………………………...……………………., con DNI:………………………… alumno del Doctorado en Ciencias Forestales, Manifiesta que ha cumplimentado la totalidad de los créditos requeridos para el Programa de Doctorado en Ciencias Forestales totalizando ……….    créditos.

A continuación indico los mismos:
	Orden
	Código
	Curso
	Nota
	Fecha
	Créditos
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Firma del Interesado
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