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Santa Fe, ____de__________de 202__

Sr/a. Coordinador/a de la Carrera 
 Profesorado de ____________________________

                                                              Por medio de la  presente______________________
________________________D.N.I.____________________, estudiante de la Carrera de Profesorado de___________________________________________________________, solicita justificación de inasistencias por embarazo no computables de 30 días .- (*)
Fecha probable de parto:___________________________
Período de inasistencias:___________________________
                                                          Atte.
Firma:
                     



Datos de contacto:
Correo electrónico:
Teléfono celular:




(*) Adjuntar documentación pertinente.
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