La Plata, ………….de 2013
Secretaría de Asuntos Académicos de la UNLP

Mercedes Medina

s/d

              A efectos de realizar la actividad de Postgrado “Nombre del o seminario” solicito la utilización del entorno virtual AULA CAVILA -UNLP para el desarrollo de distintas actividades de postgrado, conjuntamente con el asesoramiento pedagógico y técnico que dispone la UNLP, en el marco de la Dirección de Educación a Distancia, Innovación en el Aula y TIC.
                                Adjunto una descripción y fundamentos del curso que se planificó.
                                                                                                             Sin otro particular.
(Al firmar y entregar este nota, acepto que todos los contenidos que se publicarán dentro del espacio solicitado son responsabilidad de los docentes a cargo).

_________________________________                ___________________________

             Responsable del curso                                      Responsable de la Facultad

      Firma, aclaración y cargo docente                            Firma, aclaración y cargo        

(Indicar al final de la nota) Datos de contacto del/los docentes responsables:

· Nombre y Apellido: 

· E-mail: 

· Teléfono: 

