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FORMULARIO PARA EL DESPLAZAMIENTO
DE MESAS DE EXAMEN

Por medio de la presente deseamos manifestar en nuestra calidad de integrantes de la
Mesa Examinadora de 1@ Materia......cucuciiririreire e st st s s enen
.............................................................................................. que, a solicitud del alumno/a
...................................................................... , prestamos nuestra conformidad para el
posible desplazamiento de la fecha de examen aprobada por el Consejo Académico de
nuestra facultad y programada originalmente para el dia .............. a las .............. horas,
para constituirse el dia ............ a las ........ horas. El desplazamiento definitivo quedara
supeditado a la conformidad del total de los alumnos inscriptos para rendir la materia
en el presente turno de examen.

Firma de los profesores integrantes de la Mesa de Examen:

Firma del alumno solicitante:



