Facultad de Ciencia
y Tecnologia

V’ F C y T A 50 aiios del Golpe, NUNCA MAS

Oro Verde, ... (fecha)

Al Decano

Facultad de Ciencia y Tecnologia
Universidad Autonoma de Entre Rios
Esp. Abog. JUAN PABLO FILIPUZZI
S/D

Me dirijo a usted a los efectos de
solicitar la certificacion de programas de la carrera (nombre de la carrera) de la
Facultad de ..., sede..., para ser presentada en (Institucion donde se

presentara la documentacion)

Tramite: Certificaciones de carreras de FCyT para ser presentadas en otras sedes o

en otras unidades académicas de UADER (completar: Indicar carrera y sede en

donde se presentara la documentacion)

Detalle de programas presentados: (completar)
Documentaciéon que debe anexarse: (completar solamente si se requiere de

otra documentacién que no sean los programas)

Sin otro particular, la saludo atentamente.

Firma Interesado/a
Aclaracion:
Carrera:

Mail de contacto:

Ruta 11- km 10,5 | Oro Verde, Entre Rios, Argentina | CP 3100 | fcyt.uader.edu.ar


http://fcyt.uader.edu.ar/
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