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FCJyS 48 e 6 y 7 C.P. 1900 La Plata Bs . As.
Argentina Tel.: 4236 701 -06 info@jurs oc.unlp.edu.ar

Facultad de Ciencias Jur ídicas y Sociales
Universidad Nacional de La Plata

ALUMNOS BOLET A DE EXAMEN

Asignatura: ..................................................

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

Código: .......................................................

Cátedra: ......................................................

Turno: .........................................................

Apellido: .....................................................

Nombres: ....................................................

D.N.I.: .........................................................

Legajo/DV: .........................../....................

Año de Ingreso: ..........................................

Tel.: ............................................................

Fecha: ......./......./.......
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Nota: Para todo reclamo deberá presentarse este comprobante, en el
horario de 8 a 11 hs del día de la mesa de examen.
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