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Al Señor Decano de la Facultad
Lic. Ricardo Manetti, 



El/la que suscribe.................................................................................................................

Alumno/a de la carrera de...........................................................L.U. N°............................

Tel.................................................................Mail...............................................................

Solicita constancia de duración de carrera..........................................................................

Para ser presentada ante:......................................................................................................

                                                                                                                                                



                                                                            ….................................................
                                                                        Firma del interesado





image1.png
UBA40::=
[ ] DEMOCRACIA





image2.png
JUBAFILO

Facultad de Filosofia y Letras




