
 
 

 

 
 

SOLICITUD DE CURSADA 
EN CALIDAD DE OYENTE 

 
 

G.C.B.A.  C.S.M.M.F. 
 
 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires, ….…….de......................................................... de…………………. 

 
Quien suscribe, ……………...…………….……………………………DNI…...…………….…………., 

 
solicita autorización para asistir en condición de estudiante OYENTE al espacio curricular .……………. 

 
…………………................................................... dictado por el/la docente …………………………...… 

 
……………………………………………… en el día y horario ………..…………………….…….…… 

 
 
 

AUTORIZACIÓN 
DEL/DE LA DOCENTE 
 

FIRMA DEL / DE LA 

REGENTE 
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