SOLICITUD DE CLASE DE CONSULTA
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OAAD 3d

Ciencias Médicas de la
Universidad Catdlica de Cuyo
Sede San luis

De mi mayor consideracion:

A través de la presente solicito clase de consulta de la materia

de afio de la carrera de

San Luis, de de 20 -
con el docente
de

para la mesa de examen del dia

Alumno:

Matricula:

Tel: 266-

Correo Electrénico:

Atentamente.

Firma del Alumno

Dia de Consulta: Hora:

Cantidad de horas de consulta realizadas:

Firma del Docente



