
                                    
      UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA 
FACULTAD DE CIENCIAS ASTRONÓMICAS Y GEOFÍSICAS 
 
   

                            La Plata,     de              de 202..   

 
 
Sra. Decana de la Facultad de Ciencias  
      Astronómicas y Geofísicas  
        Dra. Amalia Meza 
                S/D 
 
 

            El/La que suscribe........................................, 

habiendo aprobado el día .... de ..............de ....... la última 

asignatura correspondiente a la carrera ................................ 

Plan ........., año de ingreso ......... que consta de .... materias, 

solicita se le extienda el diploma de ................................  

             Saludo a la señora Decana muy atentamente,  
 
 
                                     ......................... 
 
 
 

Apellido y Nombres:.................................................. 

Lugar de Nacimiento:............................Fecha:............... 

Documento Tipo:  ...... Nº:.......................................... 

Domicilio actualizado:............................................... 

Teléfono:............................................................ 

Pasaporte Nº:.......................   País:......................... 

Estado civil:........................................................ 

Título secundario con que se inscribió:.............................. 

Colegio secundario que lo expidió:................................... 

Reválida de título secundario (SI/NO):....... Fecha:................. 
 


