
 

DEPARTAMENTO DE 
APLICACIÓN DOCENTE 

 

 
 
 

 
Mendoza, ……….de ....................... de 202…..- 

 
 

A la Sra. Directora 

DEPARTAMENTO DE APLICACIÓN DOCENTE – DAD – 

Universidad Nacional de Cuyo 

Dra. Prof. NORA VALERIA MARLIA 

S. / D. 
 
 
 
 
 
 

Quien suscribe ………………………………………………………….. DNI Nº 
 

……………………. se dirige a Ud. a fin de solicitarle vacante para mi hijo/a 
 

………………………………………………………. DNI Nº ……………………….. para …….. año para el Ciclo Lectivo 

202…. 

Se informa que estoy en conocimiento de las normas y condiciones de 

ingreso establecidas para solicitud de la vacante. 

Se adjunta documentación solicitada. 
 

Sin otro particular le saludo atentamente. 
 
 
 
 

Firma ……………………………………………………………. 
 

Aclaración: …………………………………………………… 
 

D.N.I. ……………………………………………………………. 


