
Buenos Aires, ......... / ......... / ..........
Dirección del Ciclo Básico Común.

Universidad de Buenos Aires.

Me dirijo a Ud. a fin de solicitar la reincorporación al SIP de la UBA :

DATOS DEL ALUMNO/A                D.N.I.             

Apellido 

Nombre

Carrera

Ingreso a la UBA Año Cuatrimestre:   Primero                  Segundo

E Mail

Teléfono

Firma del alumno/a  ........................................ Intervino  .......................................

...................................................................................

Buenos Aires, ....... / ....... / ........

Rematriculación y Actualización Anual de Datos 2013
Resolución CS 1135/10

Formulario de solicitud de Reincorporación al Sistema de
Información Permanente (SIP) de la UBA

Se deja constancia que el alumno/a ................................................................ DNI.: ...............................

de la carrera de .........................................................................................................................................

solicita su reincorporación al SIP de la UBA en el día de la fecha.

La presente no acredita la realización de la REMATRICULACIÓN OBLIGATORIA 2013, dicho

trámite estará finalizado una vez que el estudiante obtenga el comprobante electrónico por internet.

.......................................
Intervino                             

Rematriculación y Actualización Anual de Datos 2013
Resolución CS 1135/10

Formulario de solicitud de Reincorporación al Sistema de
Información Permanente (SIP) de la UBA


