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Córdoba,    de                      de  2025.

Sr. Decano de la
Facultad de Ciencias Médicas
Prof. Dr. ROGELIO PIZZI
[bookmark: _GoBack]S	           /             	D



Quien suscribe (Apellido y Nombre completo) DNI Nº (número de documento sin puntos) tiene el agrado de dirigirse a Ud. a fin de solicitarle el ingreso a la Carrera de Medicina. Los motivos que me llevan a realizar esta solicitud son (aquí se debe indicar por qué se quiere inscribir, previo borrar está aclaración).
Saludo a Ud. respetuosamente.

         Firma:
          Aclaración: 
                                	  N° D.U /Pas./ LC /LE:
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2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA




