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INGRESO CONDICIONAL A EXAMENES O PARCIALES

Siuna vez realizados los procedimientos correspondientes se confirma que el estudiante se

encuenira en condiciones de participar en la instancia, se corregiran los
Sino es favorable la situacion planteada al estudiante, los
Nombre y Apellido del estudiante.
Cédula de Identidad.

A
Firma.
Docente de la asignatura.

. L
Firma

Sede Montevideo: Hospital de Clinicas - Avenida ltalia S/N, piso3 y 19 - Teléfono: 2487 1323,
Sede Paysand(: Montevideo 1028 - Teléfono: 4722 2291 int. 108.



