
 
 

 

Nota de Solicitud de Mesa de Examen 

Extraordinaria para Asignaturas 

Mina Clavero:……/…………………/……. 

 

Apellido y Nombres: ……………………………………………. 
DNI N°:…………………… 
Domicilio: …………………………………………………………. 
Tel:.................................................. 

e-mail:…………………………….………@.............................. 
 
A la Señora Directora  
Instituto Superior Dr. Carlos María Carena 
……………………………………………………………………………… 
Me dirijo a usted por el medio de la presente, a fin de solicitar 
mesa Extraordinaria en el turno de Mayo – Septiembre.  
Para las siguientes Unidades Curriculares (consignar nombre de la 
carrera, asignatura, año al que pertenecen, año de cursada y 
Profesor, Condición)  
 

Carrera: 
Nombre de la Asignatura Condición Curso Año de 

Cursado 
Profesor 

     

     

     

     

     

 
 
Sin otro motivo la saludo muy Atte. 

Firma:………………………………………………                         


