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El alumno cuyos datos personales han quedado consignados, reuniendo los requisitos necesarios
para acceder a esta convocatoria, SOLICITA ser admitido como ALUMNO COLABORADOR
del Departamento, comprometiéndose, en su caso, a llevar a cabo las tareas inherentes a dicha
condicidn, segun los Estatutos de la Universidad.

Cordaoba, de de 2014

Ve B° El ALUMNO
EL PROFESOR

Fdo: Fdo.:

IMPORTANTE: Este impreso debera acompafiarse del EXTRACTO DEL EXPEDIENTE ACADEMICO



