
Rosario, ___ de _______ de 20___
Dra. Verónica Daier
Secretaria Académica
FBioyF – UNR
	Por medio de la presente solicito autorización para poder cursar la electiva ____________________________________________________, cuyo responsable de asignatura es ____________________________________________________, en el próximo período lectivo del 1er/2do cuatrimestre de 20___. Esta asignatura no se encuentra entre las ofrecidas para la carrera: _________________ Plan ____ según la resolución de plan de estudios vigente.
	Motiva mi pedido ________________________________________________________
________________________________________________________________________________________.
	Estoy en conocimiento de que se verificará que estoy en condiciones de cursar electivas de acuerdo con mi plan de estudios.
	A la espera de una respuesta favorable, la saludo atentamente.










_____________________________
Firma

Nombre y Apellido:
DNI:

