SOLICITUD DE PRÓRROGA DE REGULARIDAD

IES Nº 1 “Dra. Alicia Moreau de Justo” 
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FECHA------/------/-------

APELLIDO/S Y NOMBRE/S (completos):-----------------------------------------------------DNI: ------------------------ 

DIRECCIÓN-----------------------------------------------------------------------------------------TELÉFONO----------------------------

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: ----------------------------------------------------

CARRERA:

ESPACIO CURRICULAR PARA EL QUE SOLICITA PRÓRROGA DE REGULARIDAD.

Nombre de la Materia:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PROFESOR A CARGO DEL CURSO: :--------------------------------------------Cuatrimestre y año de cursada:  

Indicar si posee pedidos anteriores de prórroga: SI / NO (circular lo que corresponda)

Motivo de la solicitud :----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Documentación que se adjunta (aclarar el  tipo de documentación)--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NOTA: La documentación debe estar autenticada por el Dto. de Alumnos. 
Es condición que el alumno se encuentre “regular” en la materia cuya prórroga solicita. 

Sólo serán considerados los casos que justifiquen, si es por problemas de salud, fuerza mayor etc.)
EL SOLICITANTE DEBERA AVERIGUAR EN EL DTO. DE ALUMNOS EL RESULTADO DE SU PEDIDO A LOS 10 DIAS DE INICIADO EL MISMO

Bs. As.------/-----/-----.                                                                                   Firma del alumno: ------------------------------------

Intervención Dto. de Alumnos (controlar e indicar fecha de regularidad del espacio curricular)                     

___________________________________________________________________________________________________

Se remite a SECRETARIA ACADEMICA---------------------------------------------------------------------------------------

(marcar con una cruz lo que corresponda)

NO SE OTORGA PRORROGA----------

SI SE OTORGA PRORROGA------------ HASTA ---------/-------/----------
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