
Balcarce, fecha.-

Sra. Secretaria de

Ciencias y Técnica

FCA-UNMdP

S         /            D

De mi consideración:

Me dirijo a Ud. a fin de solicitarle la baja de (nombre de integrante al proyecto de investigación: AGR __/__: Título

Sin otro particular saludo a Ud. muy atte.
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