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ANEXO II  Formulario de solicitud de certificación de Programas

	1. DATOS A COMPLETAR POR EL/LA ESTUDIANTE 

	NOMBRE Y APELLIDO:
	
	D.N.I Nº
	

	CORREO ELECTRÓNICO (**)

	

	TEL.
	

	CARRERA UNLa (en la cual se encuentra inscripto/a):
	

	Organismo destinatario de la certificación
(en caso de corresponder)
	

	PROGRAMAS PRESENTADOS A CERTIFICAR


	Denominación materia
	Código comisión/examen SIU Guaraní
	Docente a cargo del curso
	Turno
	Cuatrimestre
	Año

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Fecha:    /     /                                                                                                                Firma y aclaración estudiante


2. A COMPLETAR POR LA DIRECCIÓN DE LA CARRERA
Visto la solicitud de certificación de programa/s, habiéndose corroborado los datos informados por el/la estudiante, en mi condición de Director/a de la Carrera solicito dar curso al presente pedido.
Fecha:                                                                               Firma y Aclaración: 
3. A COMPLETAR POR LA DIRECCIÓN DE PEDAGOGÍA UNIVERSITARIA 
Visto que la documentación presentada NO CORRESPONDE  CORRESPONDE a la trayectoria académica de el/la estudiante y se ajusta a los lineamientos formales y pedagógicos establecidos según Resolución C.S. Nº 71/2012 y Disposición SAC Nº 4/2011:      (Marcar con una X)
          CORRESPONDE SU CERTIFICACIÓN POR PARTE DE LA DIRECCIÓN DE GESTIÓN Y EVALUACIÓN ACADÉMICA.

          NO CORRESPONDE SU CERTIFICACIÓN POR PARTE DE LA DIRECCIÓN DE GESTIÓN Y EVALUACIÓN ACADÉMICA.

Fecha:                                                                        Firma y Aclaración Dirección de Pedagogía Universitaria

� (**) Conste el presente correo electrónico como medio de notificación fehaciente.
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