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Facultad de Artes y Ciencias Musicales


SOLICITUD DE DIPLOMA

Señor Decano de la Facultad de Artes y Ciencias Musicales 

Prof. Guillermo Scarabino

Su despacho

Me dirijo al señor Decano para solicitarle se  sirva iniciar  el trámite para que se me expida el diploma de........................................................................................................................................

carrera cuyo plan de estudios he aprobado totalmente con el examen de: ……………………………..................................................................................................................

aprobado el……………………………………....................................................................................

Dejo constancia de que mis datos personales completos y correctos, según figuran en  mis documentos  de  identidad y en  mi  certificado  de  estudios  secundarios son los siguientes:

Apellido/s…………………………………………………………………………………………...............

Nombre/s…………………………………………………………………………………………...............

Doc. Nac. Ident. – Pasaporte N°…………………….........................................................................

Fecha de nacimiento……………………...........................................................................................

Nacido en la ciudad de …………………………………………….., Provincia de ............................., 

País .................................................................................................................................................

Domicilio……………………………………………………................................................................... Localidad – Provincia ……………….................................................................................................

Código Postal …………………………….......................................Teléfono…………………............

Email:...............................................................................Celular.....................................................

Saludo al  Sr. Decano muy atentamente.                                                                                                      

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

Firma

Fecha:...................................................................

                                                                           Registro N°……………………………….................
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