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Cuidad de ______________,   ____/____/______ 

Sr. Rector
 Universidad Nacional del Noroeste de la Provincia de Buenos Aires 
S/D 

El / La que suscribe: _____________________________________________________,
DNI:________________, Legajo N° ______/______ de nacionalidad________________
habiendo nacido en la cuidad de _________________, provincia de _______________,
solicita a Ud. la expedición del diploma de_____________________________________
[bookmark: _GoBack]______________por haber finalizado los estudios en esa carrera el día ___/___/_____ - 




Firma:________________________________
Aclaración:____________________________ 
Mail:_________________________________
Teléfono Fijo:__________________________ 
Celular:_______________________________
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