
       

 

Olavarría, ....../ ....../ .......... 

 

Señor Decano 

Facultad de Ciencias de la Salud 

U.N.C.P.B.A 

Dr. Héctor Trebucq 

S     /      D 

 

  

    

De mi consideracion: 

                       Tengo el agrado de dirigirme a usted a efectos de solicitar el inicio 

de de expediente del trámite de título de……………………………………………… 

   Sin otro particular, saludo a Ud. atte. 

 

 

 

 

 

                                                                Firma:…………….…………………………….. 

                                                                Aclaración: …………………………………….. 

                                                                D.N.I: ………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


