
   Ministerio de Capital Humano 
Universidad Tecnológica Nacional 

Facultad Regional del Neuquén 

 

 

 

 

 

 
 

PLAZA HUINCUL, ............../................/…....... 
 

 

Sra. Secretaria Académica 
Facultad Regional del Neuquén 
S/D 

 
Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de solicitarle aumente al 40 % las 

inasistencias de la/s materia/s………………………………………………………………………... 

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

…..…….., de acuerdo a lo establecido en la Ordenanza de C.S Nº 1549 – Capítulo 7- Régimen 

de Cursado y Aprobación – Pto. 7.1.1.2. Excepciones. 

Motiva tal solicitud…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………..., 

adjuntando a la presente constancia/certificado …………………………………………………. 

 
Sin otro particular, saludo atentamente. 

 
 
 

FIRMA 

APELLIDO/S Y NOMBRE/S: 

Nº DE LEGAJO: 

D.N.I. Nº 

ESPECIALIDAD: 

TELEFONO: 

EM@IL 
 

 

Pase al Docente:……………………………………………………………………………………… 

Sugiere autorizar la solicitud SI NO 

En caso de NO, fundamentar:……………………………………………………………………….. 

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

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

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

 
FIRMA………………………………… 

 
ACLARACIÓN……………………………… 

SOLICITUD DE AUMENTO DE PORCENTAJE DE INASISTENCIAS 
ORDENANZA Nº 1549 – Capítulo 7 RÉGIMEN DE CURSADO Y PROMOCIÓN 

Inc. 7.1.1.2. EXCEPCIONES 
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