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				   	Córdoba,......... de .............. de 20.....



Sr. Decano de la
Facultad de Ciencias Químicas
[bookmark: _GoBack]………………………………..
S                   /                 D



			Tenemos el agrado de dirigirnos a usted a fin de solicitar se arbitren las medidas necesarias para rectificar el Acta de Examen número ........ Libro ........ correspondiente al ......... Turno del mes de ......... de  20..... de la asignatura ............, de la Carrera de Farmacia de esta Facultad. 

En la misma se cometieron ...... (uno, dos, tres) errores involuntarios. 

1- Donde figura la alumna ..............., Matrícula Nº  ............ con nota ........(...../.....), le corresponde Nota ............ (..........).

2- Donde figura el alumno .....

3- .....

			Sin otro motivo, saludamos usted atentamente.





........................................ 		.		..................................

                      Aclaración                                                        Aclaración



.................................................
                                                                Aclaración
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