Universidad Nacional del Litoral
Facultad de Ciencias Médicas

Acreditacion de Finalizacion de Estudios Secundarios

Datos del Establecimiento

Denominacion y Namero:

Localidad:

Provincia:

Datos del Alumnol/a

Apellido/s y Nombre/s:

DNI:

Adeuda materias (marcar lo que corresponda): SIl]

NOL |

En caso afirmativo, qué materias adeuda:

Si no adeuda materias, completar a continuacion:

Titulo obtenido:

Fecha de egreso (dia/mes/ano):

Es indispensable

Promedio general:

completar alguno
de los datos.

Fecha de Emision:

Firma y Sello Secretario/a Sello Establecimiento Educativo

Leer atentamente:

Firma y Sello Directivo/a

* Es obligacién de todos/as los/as ingresantes digitalizar este formulario en el Sistema Gestion del Estudiante y

notificar al Departamento Alumnado para su validacién.
* No se aceptan formularios incompletos.

* Fecha limite para acreditar que no se adeudan materias: ultimo dia habil de abril.
* La no presentacion del formulario implica la pérdida de calidad de alumno/a, no pudiendo rendir ni cursar

materias el resto del afo y debiendo realizar una nueva inscripcién a la carrera.

Facultad de Ciencias Médicas Ciudad Universitaria
3000 Santa Fe.
Republica Argentina
e-mail: alumnado@fcm.unl.edu.ar

accediendo a https://servicios.unl.edu.ar/firmadigital/

y a la Ordenanza Nro. 2/2017 de esta Universidad.

Valide la firma de este documento digital con el cédigo RDCD_FCM-1085514-21_649

*Este documento ha sido firmado digitalmente conforme Ley 25.506, Decreto reglamentario Nro. 182/2019




