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Esperanza, ___ de________________de 20__
Sra. Decano de la 
Facultad de Ciencias Agrarias (UNL)

Por la presente, el que suscribe ______________________________________, DNI______________________ ejecutor de la Práctica Profesional/Tesina titulada (título viejo)___________________________________, Actividad aprobada por el Consejo  Directivo y contenida en el expediente ___________, Resolución de designación de Tribunal Nº_______, en fecha __________, solicita se autorice un cambio de Título a la misma por: (título nuevo)_____________________________________________________. 
Los motivos del cambio son: __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________.


Agradeciendo la atención puesta en el presente pedido, saludamos atentamente.

___________________                                                               _________________________     
           Alumno                                                                                        Tutor interno/ Director

La presente nota debe ser enviada en formato digital pdf a mesaentradas@fca.unl.edu.ar. 
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