
SOLICITUD DE TERCERA REINCORPORACIÓN

Firma de adulto responsable Firma del/de la Solicitante

Aclaración Aclaración

SOLICITUD DE REINCORPORACIÓN

Firma del Equipo DirecƟvo

Fecha: ......./......./........

EsƟmado Equipo DirecƟvo:
            Por medio de la presente, me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar la tercera reincorporación 
del/de la estudiante …………………...…............…............................……………………………… D.N.I.: 
………………………….....

            El moƟvo de esta solicitud se debe a que el/la estudiante ha perdido su condición de REGULAR por 
acumulación de treinta (30) inasistencias como lo establece la Resolución N° 437/23 “Reglamento de 
Asistencia para Estudiantes” del Consejo DirecƟvo de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la UNLPam.

            Quedo a la espera de su respuesta. 

            Sin otro parƟcular, saluda aƩe.

EsƟmada familia:

            Considerando la solicitud de reincorporación, el Equipo DirecƟvo del C.A.R. resuelve autorizar la 
reincorporación del/de la estudiante …………………………………………………………. por haber jusƟficado el 80% de 
las inasistencias como lo establece la Resolución N° 437/23 “Reglamento de Asistencia para Estudiantes” 
del Consejo DirecƟvo de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la UNLPam.

            Sin otro parƟcular, saluda aƩe.


