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Trelew,,.…..de………….……de 20…  .- 
 

Sr. Secretario Académico 
Facultad de Ciencias Jurídicas 
S                      /                        D: 
 
                                                          Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a efectos 

de solicitar: 
 

Autorización para rendir examen en la Sede:…………………………………….......... 

Materia:…………………………………………………………………………………… 

Por las siguientes razones:……………………………………………………………… 

Sede de origen:……………………………….…………………………………………… 

Turno:……………………………………………………………………………………… 

Fecha de examen:……………………………….. 

Es alumno regular? (marcar con un círculo)      SI   -   NO. 

Correlativas aprobadas……………………………………………………………………              
 

                                                         Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente. 
 
 

 Nombre y Apellido del Alumno:………………………………………………………….. 
 Año de ingreso a la carrera de Abogacía:………………………………………………. 
 D.N.I.:…………………………………………………………………………………… 
 Teléfono:………………...............Email:…………………………………………..……. 

 
      
      Firma Alumno:…………………  Firma/Aclaración Administrativo:……………………… 

                                                                                                                                    . 
     Controlado, pase a Decanato para la Autorización correspondiente: 

 
Firma/Aclaración Autoridad:……………………… 
 
 

ANEXO I 
 

Autorización para rendir examen en otra Sede 
 

CARRERA DE ABOGACÍA 


