
 
 

SOLICITUD DE LIBRETA UNIVERSITARIA 
 

El/la que suscribe, 
Sr/Sta_________________________________________________________ 
 
(D:N:I: N°_______________________________) alumno/a regular de la carrera 
____________ 
 
__________________________________________  solicita se le extienda Libreta 
Universitaria 
 
SANTA ROSA, LA PAMPA --------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

FIRMA__________________________ 
 

FECHA _________________________ 
 
 
 
RECIBI en conformidad L.U Nº ________________________ 
 
Fecha: _____________________________ 
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