San Luis, ……………………….

Sr./Sra. Director/a del 

Departamento de Informática
S________ / ___________D.





Ref: Evaluación y Establecimiento de fecha de defensa de Práctica Técnica Supervisada



Me dirijo a Ud. y por su intermedio a quien corresponda con el fin de solicitar la evaluación y establecimiento de fecha de defensa de la Práctica Técnica Supervisada de la carrera Tecnicatura Universitaria en Redes de Computadoras correspondiente a la asignación mediante la Resolución Nro. …………….



Adjunto a la presente dos copias del informe de la PTS junto con el informe por parte del docente supervisor <Nombre del docente>.





Sin otro particular saludo a Ud. atentamente.






           

    ….……………………….

  




     
    Nombre del Estudiante
DNI o N°Registro
