
SANTA FE, ………………………………….. 

Señora Decana 
Facultad de Ciencias Económicas - U.N.L. 
C.PN. Liliana DILLON
SU DESPACHO

Tengo el agrado de dirigirme a Usted a los efectos de solicitar 
tenga a bien disponer, ante quien corresponda, la cancelación de mi 
matrícula de alumno/a regular de la carrera ……….......................................... 
………………………………………………………………………………………………….de esta Facultad 

Asimismo solicito se me extienda una constancia de dicha 
cancelación, para ser presentada ante las autoridades de 
........................................................................................................................ 

Saludo a usted atentamente. 

DATOS PERSONALES 

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

D.N.I. N°:.......................................................................................................... 

Domicilio:.....................................................................................TE:.............. 

Localidad: ................................................................Código Postal:................ 

E-mail:…………………………………………………………………………

NOTA CANCELACIÓN DE MATRÍCULA Rev. 0
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