
  
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL Y SUELDO  

  
                                  

  
  Santiago del Estero,……..de……………….de 20…..  

  
  
  
  
  
Señor Director  

De Reconocimiento Médico de la Nación  

Independencia Nº 1549  

S    /    D  

  
  

         Me dirijo a UD con el objeto de solicitarle tenga a bien practicar los  exámenes 

correspondientes para el otorgamiento del CERTIFICADO DE APTITUD requerido para su ingreso en esta 

UNIVERSIDAD, de Sr.”…………………………...…………………………………………………………………………………………………………. 

D.N.I. Nº……………..……...designado en el cargo de…………………………………………………………………………...  

  
          Sin otro particular, saludo a UD atentamente.  

  
  
  
  
  
  

                                                                                      
           
                 DIRECCION GENERAL DE PERSONAL Y SUELDO  
                      U.N.S.E  
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