
 

SOLICITUD DE CANCELACIÓN DE MATRÍCULA 

 

Apellido y nombre   

Carrera Lic. en Trabajo Social  Lic. en Ciencia Política  Lic. en Sociología  

Plan (Solo para Lic. en Trabajo Social) 1986  2004   

DNI  Legajo/Nº de alumno  Año de ingreso  

Domicilio  Teléfono/s  

Correo Electrónico  

 
Fecha:........./........../.......... 

 
A la  
Sra. Decana  
de la Facultad de Ciencias Sociales 
S_____________/_____________D 
 
De mi mayor consideración: 

    Me dirijo a Ud. a efectos de solicitar la cancelación de matrícula de la 

carrera a la que estoy inscripto/a, dado que continuaré dicha carrera en la Universidad de: 

_________________________________________________________________________________. 

    Sin otro particular, le saluda con atenta consideración. 

  

  

 

 

  

NOTIFICACIÓN DE LO RESUELTO A  TRAVÉS DEL CORREO ELECTRÓNICO 

 

Doy conformidad a ser notificada/o de las resoluciones referentes a este trámite, a través del  correo 

electrónico consignado. En caso de requerir resolución en papel deberé pasar por Despacho de 

Alumnos de la Facultad de Ciencias Sociales. 

 

 

 

__________________________________ 


