
 
 
 

 

SOLICITUD DE REVISIÓN DE HISTORIAL ACADÉMICO 
 
 

Fecha: ------------------------------                                                                                                   

Apellido y nombre: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

DNI: ----------------------------------    Carrera: ---------------------------------------------------------------------------------- 

Mail: -----------------------------------------------------------Tel. Contacto: ---------------------------Turno: ---------------- 

Sr./a  Director/a de la Carrera / Dto. de Servicios Académicos de la Escuela Interdisciplinaria de Altos Estudios Sociales de la 

Universidad Nacional de San Martín:  

Por medio de la presente solicito que se revise mi historial académico afín de presentar la tesina de grado. 
 

 
• Firma de ELLA/ EL/ELLE/ ELLX  : ……………………………………………. Fecha de Solicitud: …./…./…. 

 
 
Recibido por (Dto. de Servicios Académicos EIDAES): ………………………………………………… 
 

 
 

RESOLUCIÓN 
 

• Le estudiante ………………………………… DNI……………………. De la carrera………………………………………………………………………………………………………… 

tiene pendiente cursar y aprobar………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

• Le estudiante ……………………………… DNI ……………………………………..de la carrera ………………………………….. no tiene pendiente cursar y 
aprobar ninguna asignatura del plan de estudios 

 
 
 
Firma del Director/a  o Coordinador/a  Académico/a: 
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