
SOLICITUD DE READMISIÓN

RESOLUCIÓN CONSEJO DIRECTIVO Nº 9 modificatoria Art. Nº 27 del RAI

PARA SER COMPLETADO POR EL/LA ESTUDIANTE

El/La que suscribe ………………………..…………………….DNI: ……………………..
(según consta en partida de nacimiento)

estudiante de la carrera ………………………………………………………………..……

solicita ser READMITIDO/A en ………………..……. año, en el ciclo lectivo ……...….
(Primer / Segundo / Tercer)

conociendo las disposiciones de la Res. CD Nº 9 modificatoria del Art. Nº 27 del RAI.

………………………………….
Firma del solicitante

PARA SER COMPLETADO POR LA INSTITUCIÓN

Fecha de recepción de la solicitud: ……./……./……..

Fecha acreditación último espacio curricular /módulo: ….../……./…..

Solicitud de Readmisión N°:

FECHA
PRIMERA

READMISIÓN

FECHA
SEGUNDA

READMISIÓN

FECHA
TERCERA

READMISIÓN

OBSERVACIONES

PRIMER AÑO No otorgar No otorgar
SEGUNDO AÑO No otorgar
TERCER AÑO

A pedido del/la solicitante SÍ - NO se otorga la ………………readmisión.

……………..………………..…………

Firma Equipo de Gestión

Notificación al solicitante Fecha: ……………….………

Firma: ………………………….… Aclaración: ……………………………

N°
Orden AÑO CUE CARRERA TURNO


