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Universidad Nacional del Nordeste                                                                                                  

                    Rectorado

                              ANEXO II                                       Res. 130/11C.S.

Secretaría / Departamento de Posgrado 

                                 TRAMITACIÓN DE TITULO DE POSGRADO 
Corrientes, 20 de diciembre de 2019.
Sr. Decano de la 
Facultad de CIENCIAS AGRARIAS

Ing. Agr. (Dr.) Mario H. Urbani
Su Despacho:
	NOMBRE DEL ALUMNO


                       Quien suscribe, habiendo cumplimentado con todas las obligaciones del Plan de Estudio correspondiente a la Carrera de Maestría en Producción Vegetal, tiene el agrado de dirigirse al Sr. Decano, solicitándole disponga se inicien los trámites pertinentes para la expedición del Diploma que me acredite como Magíster en Producción Vegetal.

A tal efecto acompaña a la documentación correspondiente.

DATOS DE IDENTIDAD:

D.N.I. N° 
Nacionalidad: 
Domicilio: 
Teléfono Celular: 
Saluda al Sr. Decano con la mayor consideración.
	NOMBRE DEL ALUMNO
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