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Al Consejo Académico
Carrera de Especializacion en Nutricién Pediatrica
Escuela de Nutricién
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de Cérdoba
S Lo, D

Me dirijo a usted con el fin de solicitar la revision de mis antecedentes
para la admision a la Carrera de Especializacion en Nutricion Pediatrica,
dictada por la Escuela de Nutricién de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad Nacional de Cérdoba.

Mi nombre es (Nombre y Apellido completo), DNI N.° (........ ),
Licenciado/a en Nutricién egresado/a de (nombre de la universidad de origen).
Actualmente me desempefio en el ambito (completar con el desempefio laboral

actual).

Sin otro particular, saludo atentamente.



Firma:

Aclaracion:



