[image: image1.jpg]



[image: image2.jpg]



	República Argentina
	
	Universidad Tecnológica Nacional

	Ministerio de Capital Humano 
	
	{REGIONAL}



{CIUDAD}, {FECHASOLICITUD}. 

Al señor {TIPOAUTORIDAD} de la

{REGIONAL}

{AUTORIDAD}

S                 /                          D
De mi consideración:

     {ADVERBIOSEXO} que suscribe, {NOMBREPERSONA}, alumn{LETRASEXO} de la carrera {ORIENTACIONTITULO}, {PLANTITULO}, se dirige al señor {TIPOAUTORIDAD} para solicitar,  se le extienda el Diploma Profesional, que  {ARTICULOSEXO}  acredite como: {TITULOALUMNO}.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente.-

                                                                                         ______________________________________

                                                                                            Firma del Alumno

DATOS PERSONALES

Apellido y Nombres : {NOMBREPERSONA}

Fecha de Nacimiento: {FECHANACIMIENTO}

Lugar de Nacimiento: {LOCALIDAD_ORIGEN} {PROVINCIA_ORIGEN}

Tipo y Número de Documento: {TIPODOCPERSONA} {NUMERODOCPERSONA}

Legajo: {LEGAJOALUMNOCOMP}

Domicilio Actual: {DOMICILIOCOMPLETO}

Localidad:{ LOCALIDAD}

Código Postal: {CODIGOPOSTAL}
Teléfono: {TELEFONO}

Año de Ingreso:{ANOINGRESO}

Fecha de aprobación de la última asignatura: {FECHAULTIMAMAT}

                                                                                         ______________________________________

                                                                                            Dpto. Alumnos


