
Sr. Decano, solicito a Ud. tenga a bien dar curso a la presente solicitud 

de Acreditación de Idioma Extranjero, según corresponde a la regla-

mentación vigente; en mi carrera de la Facultad de Arquitectura, 

Diseño y Urbanismo de la Uiversidad Nacional del Litoral.

Estudiante:

D.N.I.:

Carrera:

Idioma a acreditar:

Alemán

Francés

Inglés

Italiano

Portugués

Institución donde cursó los estudios:

ACREDITACIÓN DE IDIOMA EXTRANJERO
Solicitud de:

Firma y Aclaración 

AyU LDCV LDI

Copia de la certi�cación correspondiente

ADJUNTO

Datos de contacto (Que figuran en SIU Guaraní)

Tel/Cel.:

e-mail:

Los datos de contacto que declaraste en 

tu per�l de Estudiante del SIU Guaraní, son 

nuestra vía para enviarte comunicaciones, 

mantené actualizada dicha información.

IMPORTANTE

Este formulario debe enviarse �rmado y digitalizado (formato APELLIDO.PDF)

MESA DE ENTRADAS: mesadeentradas@fadu.unl.edu.ar


