
  De conformidad con  el Reglamento de Estudios de Postgrado, Acta nº 773, Resolución nº CD 
2009/329, de fecha 12-05-2009. Punto 25.  Capitulo VIII de los Retiros a estudiantes no excedidos en el lap-
so culminación de los estudios de Postgrado.  

Apellido (s) y Nombre (s):__________________________________________________________________ 

Cédula de Identidad: _______________________ 

Postgrado que Cursa:______________________________________________________________________ 

Sede:___________________________________________________________________________________ 

Semestre que tienen aprobado:_________________ 

Nº de subproyectos aprobados:_________________ Unidades de créditos aprobados:______________ 

 

Las razones que me obligan a elevar esta solicitud son:___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________     _____________________ 

       Firma solicitante                Control de Estudios Postgrado 

 

 

SOLICTUD DE RETIRO 

CI:_____________________ 

APELLIDOS Y NOMBRES: ______________________________________________________________ 

FECHA:_____/_____/______ 

 

_____________________     _____________________ 

    Firma solicitante         Control de Estudios Postgrado 

Ciudadano (s) 

Control de Estudios Postgrado  

Presenté._ 
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