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Universidad Nacional de Cuyo

ESCUELA DEL MAGISTERIO

Mendoza,........ e de...............
Seior/a Director/a
De la Escuela del Magisterio
QUIEN SUSCIIDE ....ve e estudiante........... regularde............... afio
Secundarioen ..o solicita a la Sra. Directora le conceda la reincorporacién por haber
Quedado libre por...........coevviiiiiiiiinennnen, vez

Firma del estudiante Firma del padre/madre o encargado

SITUACION DE.......... SOLICITANTE
INASITENCIAS JUSTIFICADAS
SALUD Con Cert. médico | SALUD Sin Cert. médico RAZONES PARTICUL. INJUSTIFICADAS
Fecha Cantidad Fecha Cantidad Fecha Cantidad Fecha Cantidad

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
FECHA EN QUE SE QUEDO LIBRE........... [oviiininn. Lo,
B A [ 1
PROMEDIO: 1er. CUALNMESII .. ... et ee e 2do CUAIMESIIE ...,
CONCEPTO:

Firma Vicedirector/a




