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Buenos Aires, ..... de ………….…… de 20 …..… 

 

OBJETO: SOLICITAR READMISION COMO ALUMNO/A REGULAR 

Señores de la 

Comisión de Readmisión 

del Consejo Directivo de la FIUBA 

S…………...……. /…….…….…..D 

El/la que suscribe…………..…………………………..………...................................................., 

estudiante de la carrera de …………………………………………... plan …………..., se dirige 

a la Comisión de Readmisión a fin de expresarle que el motivo del pedido es ………………. 

……………………………….…………………………………………………………………………

……………………….............................……………………….……………………………………

……………………………………................…………………………………………………………

……………………………………………………………………….. 

Sin otro particular, saluda a ustedes muy atentamente. 

..………………….……………… 
                                                                                                        Firma 

 

 

DNI N° …………..………… año de ingreso a la Facultad ………… padrón Nº ……...………… 

Domicilio: ……………………….……………………Localidad……………………………………… 

CP:.………… 

Teléfono: .…………..…… Celular: 15- …...….……… Correo electrónico …...……….………… 

 

 

 

SE ADJUNTA: 

1) Certificado analítico de asignaturas aprobadas (agregar otras asignaturas aprobadas y que no consten en el 
certificado con la aclaración de código, nombre, libro, folio, fecha y calificación del examen); 2) lista de las 
asignaturas que falta rendir evaluación integradora, indicando el cuatrimestre en que lo habilitaron; 3) lista de 
asignaturas que cursa en este cuatrimestre, 4) nota ampliando detalladamente los motivos de la presente 
solicitud 5) Documentación que avale las razones expuestas (certificados médicos, fotocopias de pasajes aéreos, 
pasaporte, etc.) 


