
 

 Nota modelo consentimiento Consejero/a estudios  

 

 

Ciudad Autónoma de Buenos Aires, FECHA (DD/MM/AAAA) 

 

Sres. 
Miembros de la Subcomisión de Doctorado 
Departamento de Química Orgánica 
S/D 
 

De mi consideración: 

Tengo el agrado de dirigirme a Uds. a efectos de formalizar mi consentimiento para desempeñarme 
como CONSEJERO/A DE ESTUDIOS  del/de la (LIC./MG./etc) Nombre y apellido –completo-.  
 
Sin otro  particular, saluda a Uds. muy atte. 
 
 
 

………………………………………………. 
Firma y Aclaración del Consejero de Estudios 

 
  
 
 

 


