
                        
              Departamento de Ingreso Universitario 
     ​     Dirección de Ingreso y Permanencia 
                        Universidad Nacional de Luján 
 

 Formulario N.º 3 
 
 

Sede:……………………………. 
 

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

     ​ ​ ​ ​ ​ ​ Referencia: SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN ACTIVIDADES 
ACADÉMICAS Y/O EL RECONOCIMIENTO DEL TALLER  INTRODUCTORIO  

 
Sr. Rector de la  
Universidad Nacional de Luján 
​​S                    /                  D 
 
​ ​ ​ ​ Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a efectos de solicitarle contemple la posibilidad de 

considerar, de acuerdo a lo establecido en el Art 3° de la Resolución C.S.N°374/2010 el reconocimiento de:   

□​  La inscripción en las actividades académicas  del Primer cuatrimestre. 

□​ El reconocimiento del Taller Introductorio (..............)....... ..........................................…  

…………………………………………………………………………………..Comisión N°............... 

​ ​ ​ ​ Sin otro particular saludo a Ud. atentamente.- 

​ ​ ​ ​ ​  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ _______________________ 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​        Firma del Solicitante 
 
DATOS PERSONALES: 
 
Apellido y Nombres:…………………………………………………………………………………..… DNI:…………………………………… 
 
Domicilio:………………………………………………………………………………………………………………………...(C.P..............…) 
 
Localidad: ......................................….......Teléfono: (…….............)……………...............................… 
 
E-mail: ...................................................................................………………...............................… 
​  

 
Visto:  
Que la presente solicitud se encuadra dentro de los términos de la Disposición S.A. N.º  476/15. 
Pase a la Dirección de Administración Académica para efectuar las inscripciones que corresponda. 
 
Luján,  

  
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
COMPROBANTE DE LEVANTAMIENTO DE PRÓRROGA de 
 
Apellido y Nombres:…………………………………………………………………………………..…  

 
 

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

Firma y sello de recepción del trámite       

DNI         


	​​S                    /                  D 

