
SOLICITUD DE REINCORPORACIÓN. 

 

Berisso,…..de ………….del 20… 

A quien corresponda: 

S________/________D 

 

El quien 

suscribe…………………………………………………………….solicita a 

Usted tenga a bien concederle la reincorporación en la 

asignatura……………………………………………………………………
……………….. 

Ya que por razones de ……………………………………………….. fue 

excedido el numero establecidos de inasistencias. 

 

Sin otro particular, saludo a Usted muy atentamente. 

Firma: ………………………….. 

DNI:…………………………….. 

 

 

Criterio profesor:  

………………………………………………………………………………
… 

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

 

                                                                      Firma Profesor:  

…………………………..    

 



Criterio 

Dirección:……………………………………………………………………
……….. 

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

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


