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Trenque Lauquen, …… de ……………………… de 20…….



Al Consejo Directivo de la 
Facultad Regional Trenque Lauquen
Universidad Tecnológica Nacional
S	         /                        D 



Quien suscribe, ……………………………………, D.N.I. N° ………………………., Legajo UTN ……………………; de la carrera …………………………………, me dirijo a Uds. por medio de la presente a los efectos de solicitar tenga a bien concederme la restitución de la condición de estudiante regular, al sólo efecto de resolver cuestiones de carácter socioeconómico.

Los motivos por los que he perdido la condición de estudiante regular son…………………………………………………………………………... 

Sin otro particular, y a la espera de una respuesta favorable a mi pedido, saludo a Uds. atentamente.
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	Firma:	……………………………………………

	Aclaración:.………………………………………

	Domicilio:…...……………………………..…….

	Teléfono:…..…………………………………….

	Email:…………………………………………….
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