Villa Mercedes (San Luis), ------de----- de 201---


Sra.
Directora LEMET
Mag. Adriana Mallo
S______ / ______D

De mi consideración: 
Me dirijo a Ud. para solicitar la creación del Espacio Virtual de la asignatura: …………………………. de la Carrera ……………………… de la facultad: ………………………... 
Los docentes involucrados son:
	Cargo solicitado
	Apellido y nombres   
	Correo electrónico

	Docente/s responsable/s Con permiso de edición:
	
	

	Docente/s responsable/s sin permiso de edición:
	
	

	Docentes/s auxiliare/s Con permiso de edición:
	
	

	Docentes/s auxiliare/s sin permiso de edición:
	
	



Sirva de atenta nota.
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