UNIVERSIDAD Escuela Interdisciplinaria
NACIONAL DE de Altos Estudios Saociales

SAN MARTIN IDAES_UNSAM

SOLICITUD DE PRORROGAS DE EXAMENES

Sr. Director de la Carrera / Dto. de Servicios Académicos de la Escuela Interdisciplinaria de Altos Estudios Saciales de la
Universidad Nacional de San Martin:
Mediante la presente, solicito a usted considere la posibilidad de que se me otargue la PRORROGA para rendir el examen final

de la materia:

El motivo de mi pedido es porque (explique brevemente):

Dicha materia se rendira en el lamado a exdmenes:

Firma y aclaracion de el/ella/ellx/ellg: -=--=-=-==-m-mmmmmmmmm oo

Recibido por (Dfo. de Servicios Académicos EIDAES/UNSAM):-m-mmmmmmm s s oo oo e

Firma del Direcfor/a o Coordinador/a ACaO&mMICO/@: =-=-=m===mmmmmmmmm oo oo oo oo

Otorgado rhazado
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