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Rosario, …… de …………… de 20…..

Al Señor Decano de la Facultad de 

Ciencias Bioquímicas y Farmacéuticas

Dr. Andrés Sciara

S                             /                            D





    Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para solicitarle el reconocimiento de pases de la carrera de…………………………………………..….….de la Universidad …………………………………………… para la carrera de …….…………….   ………………………………..............................de la Universidad Nacional de Rosario.
Declaro conocer y aceptar las condiciones establecidas en el Reglamento de Pases y Equivalencias –Res. CD Nº 178/04 Anexo II-





    Sin más, lo saludo muy atte.-








Firma








Aclaración








DNI








Domicilio








Tel.








e-mail
