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Facultad de Ciencias Exactas DE LA PLATA

La Plata, ... de ................ de 20....
Sefiora Decano de la
Facultad de Ciencias Exactas
Prof. Dr. Mauricio Federico Erben
SU DESPACHO
El / La que suscribe ..........ccccceeeeennnn. habiendo aprobado el
dia ... de ...cccccvvnnnnens 2024 el trabajo final correspondiente a la carrera de

Especializacion en Docencia Universitaria solicita la expedicidon del diploma de

Especialista en Docencia Universitaria.

Saludo al Seinor Decano con la Consideracion mas distinguida

Firma del egresado

Apellido y nombres:

Lugar y fecha de nacimiento:

LC — LE — DNI N°:

Domicilio actualizado:

Teléfono:

Email:

Es docente de la UNLP (cargo):

Nacionalidad:
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