
EXCRÉGIMEN EXCEPCIONAL DE EXTENSIÓN DE REGULARIDAD
Y/O CURSADO SIN CUMPLIR CON LAS CORRELATIVIDADES

DATOS DEL/LA ESTUDIANTE

Apellidos y nombres: ___________________________________________________________________

DNI: ______________________________________ Teléfono: ____________________________________

Mail: ____________________________________________________________________________________

Carreras que cursa: Abogacía Prof. en Cs.
Jurídidcas

Tecnicatura
en Inv. Penal Notariado

ASIGNATURAS PARA LAS QUE SOLICITA CURSADO SIN CUMPLIR LAS CORRELATIVIDADES
(INCLUYE LA EXTENSIÓN DE REGULARIDAD PARA ESAS ASIGNATURAS)

Asignatura que quiere cursar
Todas las correlativas a esa

asignatura que adeuda
Calidad en la que iba a rendir

cada correlativa
Fecha de la mesa suspendida

por la medida de fuerza gremial

1: ____________________________________

Grupo: _____ 

Docente: ___________________________

A) ____________________________________

Regular

Libre ____________________________________

B) ____________________________________

Regular

Libre ____________________________________

C) ____________________________________

Regular

Libre ____________________________________

2: ___________________________________

Grupo: _____ 

Docente: ___________________________

A) ____________________________________

Regular

Libre ____________________________________

B) ____________________________________

Regular

Libre ____________________________________

C) ____________________________________

Regular

Libre ____________________________________

3: ___________________________________

Grupo: _____ 

Docente: ___________________________

A) ____________________________________

Regular

Libre ____________________________________

B) ____________________________________

Regular

Libre ____________________________________

C) ____________________________________

Regular

Libre ____________________________________

El presente formulario tiene carácter de Declaración Jurada. El/la solicitante asegura que toda la información consignada y la
documentación acompañada son verdaderas. Asimismo, afirma conocer y aceptar las condiciones requeridas para la procedencia
del régimen excepcional de extensión de la regularidad y/o cursado sin cumplir las correlatividades.

ASIGNATURAS PARA LAS QUE SOLICITA SOLAMENTE EXTENSIÓN DE REGULARIDAD

Asignatura Fecha en la que adquirió la regularidad
Fecha de la mesa suspendida por la

medida de fuerza gremial

1: ____________________________________________________________ ____________________________________________ ____________________________________________

2: ____________________________________________________________ ____________________________________________ ____________________________________________

3: ____________________________________________________________ ____________________________________________ ____________________________________________

ANEXO III: FORMULARIO DE SOLICITUD
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