
 

 
 

Secretaría 

ACADÉMICA 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN a más de CINCO (5) ASIGNATURAS 

 

Avellaneda, __/__/__ 

Sra. Secretaria Académica  

S    /   D 

Me dirijo a usted a fin de solicitarle tenga a bien autorizar mi inscripción, como excepción a la/s asignatura/s a 

continuación detalladas, excediendo el máximo establecido de cinco (5) asignaturas por cuatrimestre 

Nro.  NOMBRE ASIGNATURA COMISIÓN 

6   

7   

8   

 

Motiva la presente solicitud:………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ACLARACIÓN: Esta solicitud puede ser presentada en el Departamento de Alumnos de la Sede España o 

Piñeyro entre el 16/3 al 22/3 sin excepción. La misma será evaluada por la Coordinación /Dirección de su 

Carrera y se le informará de la resolución al correo electrónico informado en SIU- Guaraní. 

Apellido/s y Nombre/s  (Completos): .......................................................................................................................... 

Carrera:………………………………………………………………………………………………………………………… 

DNI / Pasaporte:……………….................................................................................................................................... 

 __________________________________________________________________________________________________ 
  

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN a más de CINCO (5) ASIGNATURAS  – TALÓN PARA EL ESTUDIANTE 

 

Apellido y Nombre: ………………………………………………………………………………….   

DNI / Pasaporte:………………………………………………………… 

Carrera: ……………………………………………………………………. 

Recepcionado por: ………………………………………………………………. 
                    Sello  

Departamento de Alumnos 


