ARTES
AUDIOVISUALES

Formulario de Andlisis de Viabilidad previo al Inicio del Tramite de Solicitud del Titulo
(Completar por duplicado y con letra clara)

El/LA QUE SUSCIIDE, ..o e ittt e et et e e e et e e et et e et e e e e e e e
DNI  N® e , estudiante de la carrera de Asistente de
......................... , toma conocimiento del siguiente procedimiento de control y verificacion de sus
datos académicos previo al proceso de solicitud, expedicion y legalizacion del Certificado Analitico

Final y se notifica de todas sus instancias.

Buenos Aires, ......... de i, de .o,

Firma:

Aclaracion:

Correo electrénico:

Teléfono de linea:

Teléfono celular:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LAS ARTES
Rocamora 4141, C1184ABC. Buenos Aires, Argentina
(+54.11) 4864.4141

audiovisuales.una.edu.ar



