
 

 

 

Ciudad de La Plata, ______ de _____________ de 202__ 

 

 

Sr. Secretario Académico 

S / D 

 

Ref. Readmisión Ciclo Lectivo 202_____ 

 

Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de solicitar la readmisión para el ciclo lectivo 

202____. 

 

 Apellido/s y Nombre/s: 

 N° de Legajo: 

 DNI: 

 Domicilio: 

 Código Postal: 

 Teléfono: 

 E-mail: 

 

 

 

 Firma: 

 Aclaración: 

 

 

Sin otro particular, saludo a usted atentamente. 

 


