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Resolución N° 265/17 

Anexo II 
 

 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REINCORPORACION 
 

 

NOMBRE: 

 

DNI: 

 

CARRERA 

Explica brevemente los motivos de la solicitud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fecha y lugar                                                                                Firma 

Contacto 

 
Documentos que adjunta 

 

Certificados médicos                            Certificados laborales                                     Otros   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

VISTO: 

 

 

 

FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE. Cumplido archívese en legajo 

 


