
PEDIDO FECHA DEFENSA DE TESIS 

 
 
 

CABA, ____de__________________de 20____  
 
 
A la Secretaría Académica: 
 
 
    Habiendo dado cumplimiento con las instancias 
previstas en el Reglamento de Proyectos de Graduación (R-CC Nº061/08), 
solicito fecha  para la defensa y evaluación de la misma, a cuyos efectos  
adjunto 3 (copias) y la nota firmada por mi Director de Tesis que avala mi 
solicitud.  
 
                               Asimismo hago saber que con fecha __________ 
envié copia digital a multimedia.academica@una.edu.ar 
 
           
                                      Sin otro particular saluda atte.- 
 
 
 
 Firma: 
 
Aclaración: 
 
DNI: 
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