
De mi mayor consideración:

   Por medio de la presente solicito prórroga para mi tesista por razones de elaboración de la tesis. Sin otro 

particular saludo a Ud. muy atentamente.

S                   /                   D

CABA, delde

carrera en (*)

(*) Para el caso de Licenciatura en Artes Visuales especificar orientación.

director/a de tesis

tesista

dni

dni

teléfono

email

email

firma

firma

A la Secretaría Académica del
Departamento de Artes Visuales
“Prilidiano Pueyrredón”

teléfono

Área de Graduación
Av. Las Heras 1749. C1018AAB. CABA, Argentina
(54.11) 4812.0946   |   visuales.una.edu.ar


