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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA RENDIR EXAMENES 

ALUMNOS EGRESADOS 
 

MENDOZA, ………. de ………………………………………….. de 20…… 

APELLIDOS Y NOMBRES:  …………………………………………………………………………………………. 

D.N.I. N°:    ………………………………………………… 

TELÉFONO DE CONTACTO: ………………………………………………… 

AÑO DE EGRESO:   …………………………………… 

ORIENTACIÓN:   …………………………………………………………………………………… 

ASIGNATURAS QUE SOLICITA RENDIR EN LAS MESAS EXAMINADORAS DE ……………………………………………………………  
(Febrero-Abril-Julio-Setiembre-Diciembre) 

1.- …………………………………………………………………………………… 

2.- ………………………………………………………………………………….. 

3.- …………………………………………………………………………………. 

4.- …………………………………………………………………………………. 

5.- …………………………………………………………………………………. 

Las fechas y horarios de las Mesas Examinadoras se publicarán en la página web del DAD. 

 

……………………………………………… 
    FIRMA DEL ALUMNO/A 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

MENDOZA, …………… de …………………………………………………. de 20 ……… 

En la fecha, el/la alumno/a …………………………………………………………………………………………………………., DNI N° 
………………………………………………….., presentó solicitud para rendir examen de las siguientes asignaturas 
pendientes: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................ 
 

……………………………………………………………... 
FIRMA/ACLARACIÓN DEL RESPONSABLE 

 
NOTAS: El/la Alumno/a deberá presentarse el día de la Mesa Examinadora con D.N.I.  
 Las fechas y horarios de las Mesas de Exámenes se publicarán en la página web del DAD. 
 


