






Lugar y fecha.....................................

Sra. Secretaria de Investigación, Posgrado y Extensión

de la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales de la UNLPam

Mg. Laura Wisner








Por la presente, solicito ser inscripto/a en la carrera Maestría en Matemática dependiente de la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales de la UNLPam.








Declaro ser capaz de comprender textos sobre temas de matemática en idioma inglés.







Sin otro particular,  saludo a Usted muy atentamente.

Apellido

Nombre

Nº de DNI:

Firma:
