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Universidad Catolica de Salta -Subsede Buenos Aires
Departamento de Alumnos

Solicitud de Certificado de Estudios Parciales

(el presente certificado tiene una demora aprox. de 15 dias)
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e Modalidad:.......ccooviiiiiii /Plan:.............oel

> Adjuntar ficha Académica (se obtiene en el SAG) y en caso de constatar
la falta de algun dato, de la misma en el sistema indicar:

1. Materiai....coooeeieiiieiiieeeee e Fecha Aprobada......................
2. Materiai......coooeiiiiii Fecha Aprobada.:.....................
3. Materiai....c.ooieii Fecha Aprobada......................
4. Materiai.....coooeieiiiiiiieiiee e Fecha Aprobada......................
5. Materia:......coooiiiiiiii Fecha Aprobada:.....................

Firma

Aclaracion

Fecha

Departamento de Alumnos
(011) 5272-8528
tramitesalumnosbaires@ucasal.net




