LS.P. N° 1 “Manuel Leiva” SOLICITUD DE CAMBIO DE FECHA DE MESA DE EXAMEN
(48 hs. habiles anteriores a la fecha del examen)

N° Solicitud:
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FIRMA y ACLARACION
CASILDA, ......... de o de 20......

ACEPTADA / RECHAZADA — Agrega justificacion Sl / NO




