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FORMULARIO PARA EXCUSACIÓN


Córdoba,………………….…………………

Sr/a 

Secretario/a de Extensión Universitaria

S._______ /________ D.

Por la presente, quien suscribe: 

Nombre y Apellido: ……………………………………..…………………………….………

Documento Nacional de Identidad (agregar fotocopia) -Tipo y Número-: …………………………………………………………………………………………………..

Domicilio real: ……………………..…………………………………………………………..

Domicilio constituido en la ciudad de Córdoba (dentro del radio de 30 cuadras del Rectorado):………………………………………………………………………..……………

Tel: …………………………………   Cel: …………..…….…………………………….…….

Dirección de correo electrónico. ………….……………….………………………………...

Viene a formular excusación en los términos y con el alcance establecidos por los Art. 17, 25 y concordantes del Reglamento del Programa de Becas a Proyectos de Extensión (Resol HCS Nº 601/2012) en relación al proponente/s, Director, Co-Director:

Nombre y Apellido: ……………………………………………………………….…………

En mérito de la/s siguiente/s causa/s : (breve descripción)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Que acredito de la siguiente forma:  (adjuntar acreditación en legal forma)

1)…………………………………………………………………………………………

2)…………………………………………………………………………………………

3)…………………………………………………………………………………………

4)…………………………………………………………………………………………

Por lo que solicito téngase por presentada en tiempo y en forma la presente excusación, expresada y acreditada causa, en consecuencia, solicito que se imprima a la presente el trámite reglamentario y se resuelva en única instancia, conforme lo establecido en el Art. 25 y concordantes del Reglamento antes citado.

Atentamente, 






……………………………………………..







Firma y Aclaración
Secretaría de Extensión Universitaria | Universidad Nacional de Córdoba 
Pabellón Argentina | Ciudad Universitaria
TE: 5353786
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