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                                                                                 Mendoza, …. de … de 20 …
al/la directora/directora
(poner nombre de la carrera)
de la Facultad de Educación 
Universidad Nacional de Cuyo
Prof. (nombre del docente)
S                       /                        D

                                                     Quien suscribe…. (nombre y apellido completo) con DNI ……, estudiante de la carrera…………. (nombre completo de la carrera que cursa) se dirige a usted a fin de solicitarle la inscripción para recursar el espacio curricular ……………………………………. (escribir el nombre del espacio) 
                                                     
Dicho pedido se fundamenta en que …. (Fundamentar las razones por la cual se pide la inscripción).

[bookmark: _GoBack]Declaro saber que, accediendo a mi pedido, pierdo la condición actual de regular, teniendo que cumplir con las nuevas obligaciones del espacio curricular para adquirir una nueva condición.

                                                     Sin otro particular, se la saluda a Ud. atentamente.





                                             			 Firma 
                                              			Aclaración 
                                            		           DNI
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