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Solicitud periodo extraordinario de examen mesa especial

dia/mes/ano

Quien suscribe:

Estudiante de la carrera

(Nombres y apellidos)

Generacion

Cl

solicita periodo extraordinario para rendir la materia

habiendo sido coordinada con el docente para la fecha

Atentamente,

Edificio Polivalente Parque Batlle
Av. Dr. A. Ricaldoni s/n
Teléfono: +598 2486 0131
Montevideo - Uruguay

hora

Firma del estudiante

Firma del docente

CENUR Litoral Norte Sede Paysandu
Florida 1065
Teléfono: +598 4722 2291 int. 2128
Paysandu - Uruguay

Centro Universitario Regional del Este
Ruta N99, interseccion con ruta N215
Teléfono: +598 4472 7001
Rocha - Uruguay


mcasaballe@gmail.com
Texto tecleado
dia/mes/año

mcasaballe@gmail.com
Texto tecleado
(Nombres y apellidos)
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