Cipolletti, dia-mes-año
Secretaria Académica 
Facultad de Ciencias Médicas 
S___________/__________D 
De mi mayor consideración: 
Quien suscribe, estudiante NOMBRES Y APELLIDOS  DNI N°  
11.111.111, Legajo EMED 000 de la Carrera Licenciatura en Nutrición-Ciclo de  Complementación Curricular, inscripto/a en la Universidad Nacional del Comahue, solicita a  usted la recepción de la Propuesta de Trabajo Final para su consideración, de acuerdo a lo  establecido en los Artículos. 3, 6 y 8 de la Resolución N° 255/25,
- Tema: 
- Metodología: 
- Director/a trabajo final:
- Co Director/a trabajo final:
Se adjunta notas de aceptación Director/a y Co Director/a




Sin otro particular, saluda a usted muy cordialmente, 



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



Firma y aclaración
