UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
COLEGIO NACIONAL DE BUENOS AIRES

Buenos Aires,........ de.............. de 201....

Sefior Rector del Colegio Nacional de Buenos Aires:

En formulario aparte solicita rendir examen de..................coooiiiiiiiiin.. afio.
Como alumno regular de............ afo............. div.en..........oooiiinn
Inici6 el afio
Como alumno libre en............... de...oooiiiiiiii

Tomo conocimiento de 1a Res. CNBA N° 398 /2015

FIRMA DEL PADRE / MADRE o TUTOR FIRMA DEL / LA ALUMNO/ A

Recibido por: .......coooviiiiiiiii y sujeto a verificacion .
FIRMA DEL / LA EMPLEADO /A

.............................................. presento solicitud de examen. Sello

Recibido por: ....ooviiiiiiiiic e y sujeto a verificacion.
FIRMA DEL / LA EMPLEADO / A

Buenos Aires,............ de..oooiiiiiiii de 201......



