
 

 

Resistencia, ………de………………………………………………………..de 2019.- 

 

Secretario Académico 

FACULTAD REGIONAL RESISTENCIA 

Dr. Walter Gustavo MORALES 
S / D 

Ref: Justificación de Inasistencias.- 

Me dirijo a Usted a fin de justificar la/s inasistencia/s incurrida/s el/los día/s 

………………………………………………………………………………………….…………………………………….en la/s materia/s 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

El motivo de la/s insistencia/s se debieron a razones …………………………………………………………. 

………………………………………………………….………………………………………………………acompaño a la presente, 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Saludo a Ud. muy atentamente.- 

…………………………………………………. 

 Firma 

 

Apellido y Nombres:....................................................................................................................... 

Legajo F.R.Re. N°:............................................................................................................................ 

Datos de contacto (Tel. Cel o Email):…………………………………………………………………………………………. 


