Córdoba, ** de ****** de 202*

Universidad Tecnológica Nacional

Facultad Regional Córdoba 

Secretaría de Posgrado

Director de la carrera (Escribir el nombre de la carrera)

(Colocar el nombre del Director)*

S
      /
               D
Ref.: Pedido de prorroga Especialidad

Quien suscribe (Nombre y Apellido), DNI (Escribir N°) estudiante de la Especialización en (nombre de la Especialización) dictada en esta Facultad Regional, por medio de la presente solicita el otorgamiento de prórroga a fin de poder concluir los estudios correspondientes. La situación académica y los motivos que originaron esta solicitud son los siguientes: (incluir las causas y adjuntar la certificación que considere pertinente)
Adjunto documentación respaldatoria. (Si lo tuviere)
Sin otro particular, aprovecho para saludarlo/a muy atentamente.

Firma: 

Nombre y Apellido: 
DNI: 

Legajo: 

Correo electrónico: 

Nro. de teléfono:

* Si usted no conoce el nombre del Director de su carrera lo podrá encontrar en el siguiente sitio: http://www.posgrados.frc.utn.edu.ar/?pIs=343
