Lugar y fecha
Universidad Nacional de La Plata

Sr. Director del Doctorado en Relaciones Internacionales

Dr. Norberto Consani:

El que suscribe, NOMBRE Y APELLIDO, tiene el agrado de dirigirse a Ud. a los efectos de solicitar ser aceptado como alumno del DOCTORADO EN RELACIONES INTERNACIONALES que dicta la UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA.

A tal efecto acompaño la documentación requerida para su evaluación por quien corresponda.

Sin otro particular me despido saludándolo atentamente.


FIRMA


Aclaración

Tipo y número de documento  

