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De mi mayor consideracion:

Mar del Plata, de

de 2019.-

Por medio de la presente me dirijo a Usted a fin de solicitarle tenga a bien considerar un cambio de

comisién en la/s asignatura/s:

ASIGNATURA de la comisidn a la comisién
ASIGNATURA de la comisidn a la comisién
ASIGNATURA de la comisién a la comisién
ASIGNATURA de la comisidn a la comisién
ASIGNATURA de la comisidn a la comisién
ASIGNATURA de la comisidn a la comisién

Los motivos por los cuales solicito estos cambios son:

Adjuntar Documentacion para validar el pedido (si es por trabajo, recibo de sueldo y constancia del
empleador con membrete, aclaracion horario y dias laborales, con firma y sello).

Nombre y Apellido:
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