
 

  

  
 
 

SOLICITUD DE EXAMEN 
 

 

                                 Mendoza,   ……... /……../……….. 
 
Sra. Directora  
De la Escuela del Magisterio 
S.                    //                   D. 
 
 

El/La  que suscribe ………………..……………………………..............................… solicita  se le incluya 
en la lista de  exámenes:            (Apellido  y  nombre  del  Alumno/a)  
 
DNI  Nº……..…..............……… 
 
 

Marcar con una X  donde  corresponda.  
 

Alumno/a Regular de:         
                                                         
                                                  
Año :                                          Modalidad:   
             1º       2º      3º      4º      5º                               Polimodal     Com     CN      H 1      H 2      H 3 
 

 
egresado en el  año: 
 
 

    Examen:     Libre                  Equivalencia 
Asignaturas: 
 

Para  llenar 
S. Alumnos 

 
MATERIAS 

Curso y división 
de la Materia 

Año en que 
cursó 

la Materia 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

  
SECCION  ALUMNOS 
mdg./18 
 
 
 
 
Teléfono Nº  ................................…       ………………………………..         
                   Conformidad de los Padres 

ESCUELA 

DEL MAGISTERIO 

 

EM 

 

UNCUYO 
 UNIVERSIDAD 

NACIONAL DE CUYO 

 2018 
  AÑO DEL CENTENARIO DE LA 
  REFORMA UNIVERSITARIA 

 


