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    UNIVERSIDAD NACIONAL 

          DE MAR DEL PLATA

          ……………………
Mar del Plata, ___________________________.-

Sr. Subsecretario de Bienestar de la 

Comunidad Universitaria de la UNMdP: 

                                                                     Me dirijo a usted con el motivo de solicitarle una excepción médica para finalizar los trámites administrativos para regularizar mi situación como alumno de esta Facultad, ya que por causas personales no he podido completarlos a su debido tiempo. 

                                                              Espero una respuesta favorable.

                                                              Saludo atentamente.
Nombres  y Apellidos:_________________________________________________________.-

Documento nº:______________________.-

Matrícula nº:________________________.-

Tel. Fijo:_________________ __________.-

Mail:__________________________________________________________________.-

___________________________

