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Facultad de ’Cien_cias
Astronomicas

vy Geofisicas

UMNIVERSIDAD MACIOMAL DE LA PLATA

La Plata, de de 201

Dra. Alicia Cruzado

Decana de la Facultad de

Ciencias Astrondémicas y Geofisicas
Universidad Nacional de La Plata

Me dirijo a usted a fin de solicitarle tenga a bien
aceptar la renovacién de la Beca de _ _ que esta
Facultad me ha otorgado dado que la misma continGa significando
un importante aporte d9que me permitirda continuar con mis
estudios de grado. Ademéds certifico no poseer dos cargos de
ayudante alumno rentado dentro de UNLP y haber cumplido con

los puntos necesarios para dicha renovacién

Sin otro particular me despido atentamente

Firma:
Nombre y Apellido:
DNI:

La Plata



