
             Buenos Aires,………de……………………………...de 20……………. 

 

 

Al 

Rector del  

I.S.E.F. “Prof. FEDERICO W. DICKENS” 

Prof. CURCI Fernando 

Presente.__________________________________________________________________ 

                              Referencia: SUPERPOSICIÓN DE EXÁMENES 

 

De mi consideración: 

 

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a fin de solicitarle: Se reprograme alguna 

de las materias que detallo, debido a la superposición de las mismas  

Materias y fecha de superposición: 

Fecha Cátedra Profesor Año Carácter(*) 

     

     

     

     

     

Materias que rindo examen en otras fechas 

Fecha Cátedra Profesor Año Carácter (*) 

     

     

     

     

(*) Previo, Complementario, Libre 

Sin otro particular saluda a Ud. atte                            

APELLIDO Y NOMBRES: ........................... FIRMA:..................................... 

CURSO Y DIVISIÓN: .................................  TURNO: ..................................... 

Cátedra Nueva fecha Fecha de resolución: 

   

  Firma: 

 

 

 

NOTIFICACIÓN  ALUMNO:       FECHA:………………….. FIRMA: …………………… 


