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Seiior: Decana de la Facultad de Cs. Emeresariales - 3 ackiller

(Cargo) Especificar: Estudiante, Docente, Administrativo, otros

Yo, _Ciao G\, Baa  Cecilia DNI _ 004433299

(Apellidos y nombres del estudiante)
Facultad/ESPG: EAceM Carrera/Programa: € PCCYF Cédigo: 0203306105
Domiciliado en: Calle 2 c\g N * 995
Telf.: Celular: 152 - 2054\0 E-mail: _ P1oog\ @. ho¥mail .com
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Por lo expuesto: solicito a Ud. acceder a mi solicitud.
Adjunta documentos SI NO [:I P 3
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SOLICITANTE: SARGL: Reg. N°
ASUNTO:
FECHA:

(La Recepcion del documento no implica su aceptacién)
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