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A LA SECRETARÍA ACADÉMICA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTÁRTIDA E ISLAS DEL ATLÁNTICO SUR
S./D.

De mi consideración: 
Por la presente solicito se tenga a bien hacerme entrega del diploma que acredita la aprobación y finalización del Programa de Actualización: (denominación del Programa de Actualización), en forma privada y previa al acto de colación, atento a la necesidad de contar con el mismo. 
Sin otro particular, saludo a usted atentamente,



Firma y Aclaración
