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Licenciatura en Artes Audiovisuales
APELLIDOS (NO tenés que inscribirte para
rendir materias que estés
cursando en este

NOMBRES cuatrimestre)
DOCUMENTO Ne° Tel.:
E-mail: Ao de Ingreso: 20___

4 Tachar lo que NO
ASIGNATURA CATEDRA corrospond
1- LIBRE | PREVIO
2- LIBRE | PREVIO
3- LIBRE | PREVIO
4- LIBRE | PREVIO
5- LIBRE | PREVIO
6- LIBRE | PREVIO
7- LIBRE | PREVIO
8- LIBRE | PREVIO s

Firma del/de la alumno/a
O- LIBRE | PREVIO
Fecha
10- LIBRE | PREVIO
............ Y A

Comprobante de Inscripcion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LAS ARTES

- U.NA. -

DEPARTAMENTO DE ARTES AUDIOVISUALES

INSCRIPCION A EXAMENES

Apellidos

Se inscribi6 a:

Ciclo Lectivo:

Nombres

Firma del agente receptor




