ARTES
DEL MOVIMIENTO

ANEXO Il - RESOLUCION CD-DAM 282/18.-

FORMULARIO DE SOLICITUD PARA LA EVALUACION DE ASPIRANTES MAYORES DE 25 ANOS

Tengo el agrado de dirigirme al/la Sr/a. Decano/a del Departamento de Artes del Movimiento con el
objeto de solicitarle ser evaluado/a en los términos del articulo 7° de la Ley 24.521, reglamentado RES
CD-DAM 282/18.

Datos personales

Apellidos y nombres:
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Tipo y numero de documento de identidad (Adjuntar fotocopia):..........ccceeeeviiieeeeiiiciieneens
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TelEfONO: .evvviiiiiiiiie e €—Mall .evvviieii

Lugar y fecha Firma y aclaracion

del solicitante

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LAS ARTES

Sanchez de Loria 443, C1173ACI. Buenos Aires, Argentina
(+54.11) 4866.2168

movimiento.una.edu.ar



