
 

 

A la Sra. Directora de la  
Escuela de Nutrición 
Facultad de Ciencias Médicas - UNC 
Prof. Dra. Mariana Láquis 

Asunto: EXTENSIÓN VIGENCIA REGULARIDAD 

Córdoba, …..…. del mes de …………………. de 2024 

​ Quien suscribe: 

Nombre y 

Apellido:………………………………..…………………………………………………………
……………………… 

N° de DNI:…………………………………………….………….  

Teléfono:………………….…………………………………. 

Correo 

electrónico:……………………………………………………………………………….………
………………………… 

estudiante de la carrera de Licenciatura en Nutrición (plan 86), solicita extensión de la 

regularidad de las siguientes asignaturas de tercer año de la carrera estando en conocimiento 

de la Resolución Escuela N°29/2024, pudiendo cursar en el presente ciclo lectivo las 

asignaturas correspondientes al 4° año del Plan 86.  

Marcar la/s asignatura/s que corresponda: 

•​ Técnica Dietoterápica 

•​ Educación alimentaria nutricional 

•​ Fisiopatología y Dietoterapia I 

•​ Fisiopatología y Dietoterapia del niño 

•​ Economía Familiar 

•​ Evaluación Nutricional 

•​ Epidemiología General y Nutricional 

•​ Fisiopatología y Dietoterapia II 

•​ Administración de servicios de salud 

 

……………………………………… 

Firma 

En caso de ser entregada por un tercero, debe acompañar de copia del DNI del solicitante con la 

siguiente autorización para registrar el trámite: 

 



 

 

 Autorizo a …………………………………………………………………………... 

DNI………………………………………. para registrar mi trámite de prórroga de regularidad.  

Firma del solicitante ……………………………………… 

 


