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                                                                      Santa Fe, ................................de.................

A .....................................................
Secretaria de Extensión y Cultura de la UNL

                                                                      Por medio de la presente, quien suscribe.................................................... DNI................................. docente responsable de la PEEE .....................................se dirige a usted, a los fines de comunicarle que el equipo docente a cargo, ha decidido no llevarla adelante, por lo cual se solicita se deje sin efecto la aprobación de dicha práctica de extensión. 
                                                                             Cabe aclarar que la PEEE referida corresponde a la .... convocatoria, fue aprobada por Res Rectoral nº ......... en fecha .............................. y debía desarrollarse durante .............................................................................................................................................
                                                                      Motiva el siguiente pedido............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                      Sin más, la saludo atentamente.
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