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Nota de conformidad institucional propuesta por la

MAESTRIA EN JUEGO
de la
UNIVERSIDAD NACIONAL DE RÍO CUARTO


La/el  (colocar nombre de la institución en la que se desempeña laboralmente), representada en este acto por el/la	Sr/a. (colocar nombre y apellido de la máxima autoridad institucional), toma conocimiento y avala la postulación de (colocar nombre, apellido y DNI del profesional postulante a la maestría) a la Maestría en Juego de la Universidad Nacional de Río Cuarto. El postulante se desempeña como (colocar el cargo) con una dedicación de (colocar cantidad de horas semanales) horas semanales en la institución. 

Se extiende la presente a solicitud del interesado (colocar fecha y lugar).




	        Firma:  …………………………………….

	
	Aclaración:
DNI:
Cargo:
	Institución:

Maestría en Juego
Departamento de Educación Física

