
 

Lomas de Zamora............./............/........... 

 

 

Sr. Secretario Académico 

................................................ 

Facultad de Ciencias Agrarias 

S                    /                      D 

 

De mi consideración: 

 Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con el objeto de solicitarle estudie la 

posibilidad de aprobar la simultaneidad de carreras para mi persona. 

Esperando una pronta y favorable respuesta a mi solicitud, aprovecho la 

oportunidad de saludarle atentamente. 

 

Firma...................................................................... 

Apellido y Nombre/s.............................................. 

D.N.I. N°................................................................ 

Carrera en curso..................................................... 

Carrera a inscribir ……………………………….. 

Teléfono………………………………………… 

Mail. …………………………………………... 

 

Visto, este Depto. informa que el alumno se encuentra en condiciones 

para cursar, y cumple con los requisitos según Res. C.A.A. 159/23.  

 

 

 

 

 

 

 


