
Secretaría de Posgrado
Facultad de Ciencias Exactas

Señora Decana de la
Facultad de Ciencias Exactas 
Prof. Dra. Silvana J. Stewart
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



Información solicitada por Prosecretaría de Posgrado de la UNLP

Nacionalidad

Fecha de egreso

Contacto de correo electrónico

Titulo de grado

Lugar de cursada de grado

Año de ingreso al posgrado

Titulo de la Tesis

Directoras/es de Tesis
(nombre y nacionalidad)

Juradas/os de tesis
(nombre y nacionalidad)



Insertar imagen de DNI
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	Desarrollo:                              El / La que suscribe .......................... habiendo aprobado el día ... de .................. de 2026 el trabajo de tesis correspondiente a la carrera de Maestría en .................... solicita la expedición del diploma de Magíster en ....................
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