
 
 
 

 
 
 

 
 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL PADRÓN DE EGRESADOS 

 
Por la presente solicito inscripción al padrón de egresados respectivo. A tal efecto 
consigno a continuación los siguientes datos personales: 
 
APELLIDO:...........................................NOMBRES:.......................................................... 
 
DOCUMENTO (LE/LC/DNI) Nº ............................................... SEXO  .......................... 
 
TITULO:................................................................. FECHA DE EGRESO:...................... 
 
UNIVERSIDAD: .....................................FACULTAD:....................................................... 
 
MATRICULA  PROF. Nº: ..............................CONSEJO PROFESIONAL: ..................... 
 
VINCULACION  ACTUAL (docente o científica con la Facultad):.................................... 
 
ULTIMO DOMICILIO: 
 
LOCALIDAD: ................................................................................... 
 
CALLE:...............................................NRO.:......................PISO:.............. DTO:............. 
 
T.E. :.......................................E-MAIL: ............................................................................. 
 
                                         ................................................................Firma  del solicitante 
 
 
NOTA: Ante cualquier modificación en los datos consignados anteriormente, 
comunicarlo a la mayor brevedad posible a la SECCION EGRESOS – Departamento de 
registros de Alumnos –  

 
                   Dejo constancia, que no estoy inscripto en los padrones de graduados de ninguna 
otra Facultad, en el ámbito de la República Argentina, quedando así obligado a denunciarlo, 
dentro de las 48 hs., si me inscribiera en otro padrón con idéntico fin ; so pena de ser excluido 
de oficio si se comprobara lo contrario. 
 

                                                                         .                                  
................................................................ 

                                                                                                                      Firma 
 

Solicito se otorgue la baja del padrón respectivo. 
 
Fecha: .............../........../............... 

                                                                          .                 
…................................................ 

                                                                                                                Firma 
 
Aceptación Autoridad de la Facultad..............................................................................  


