
Secretaría de Posgrado
Facultad de Ciencias Exactas

Señora Decano de la
Facultad de Ciencias Exactas
Prof. Dr. Mauricio Federico Erben
SU DESPACHO

Firma del egresado

Apellido y nombres:

Lugar y fecha de nacimiento:

LC – LE – DNI Nº:

Domicilio actualizado:

Teléfono:

Email:

Es docente de la UNLP (cargo):

Nacionalidad:

Saludo al Señor Decano con la Consideración más distinguida



Insertar imagen de DNI


	Nombre: 
	Firma: 
	Nacimiento: 
	Email: 
	Telefono: 
	Domicilio: 
	DNI: 
	Nacionalidad: 
	Relación: 
	Fecha: La Plata, ... de ................. de 20....
	Desarrollo:                              El / La que suscribe .......................... habiendo aprobado el día ... de .................. 2021 el trabajo de tesis correspondiente a la carrera de Doctorado de la Facultad de Ciencias Exactas - Área .................... solicita la expedición del diploma de Doctor de la Facultad de Ciencias Exactas - Área ....................
 
                            
	Dni 2: 
	Dni 1: 


