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La Plata, __ de _______ de 201_
Sr. Secretario de Extensión 

de la Facultad  de Cs. Astronómicas y Geofísicas

______________________________
S/D

Por medio de la presente solicito se me incorpore al banco de responsables para el uso de instrumental de observación astronómica listado en la Resolución de Decano       Nº 146/13. Declaro conocer las condiciones establecidas en esta Resolución, comprometiéndome a realizar un buen uso del instrumental de observación astronómica y a informar cualquier desperfecto que encuentre al momento de su utilización. Adjunto a la presente nota fotocopia del certificado de aprobación del curso de capacitación correspondiente
. 

Sin otro particular, lo saludo muy atentamente.
______________________


Nombre y Apellido:

DNI:

e-mail:

Teléfono:
� El curso de capacitación podrá ser “Uso de Instrumental Astronómico”, según consta en la Resolución de Decano Nº 146/13, o aquellos que la Secretaría determine como afín.
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