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La Plata,....cccc... A€eveeeveeeeieee e, de 2020

Sr. Decano de la
Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de La Plata

El QUE SUSCIIDE vttt e eer s e e o
habiendo aprobado el dia...........d€....coueeeevee v, de 20........., la Ultima asignatura
............................................................................... nota (en nimeros y letras)......ccccceeeeveennene.
..................................................................................................... (o] T o T

Firma del egresado
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Certificado de residencia: (en caso de ser eXtranjero)........owweereereersresseersesnns Estado Civil:..coeoveeeeeene.
Titulo Secundario con el qUE S INSCIIDIO:.......c.eoiiiei e
Revalida del Titulo Universitario: ......cccccvoeveeceecevreneneeeceenn, [<Tol - N
Domicilio Iegal (€l QUE fIgUIa €N € DNI) ittt titeieereenernsinreessnssresrsasassassasessssssssssesssssssssssssessssessssssssssssssssnsansnns
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La Plata,....ccecceeeed@uneei e de 2020

Senor Decano de la

Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de La Plata
S / D

Tengo el agrado de dirigirme a usted a efectos de
solicitarle quiera tener a bien contemplar la posibilidad por donde corresponda se
proceda a tramitar Mi titUIO ... ... oeviieiiecee e e e sr e e e

Sin otro particular saludo a Usted muy
atentamente.

Firma del egresado



