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Reconquista, …….. de ……………………. de 2024


A la Dirección 
Centro Universitario Reconquista-Avellaneda
Universidad Nacional del Litoral


Me dirijo a usted con el fin de solicitar autorización para realizar la Práctica Final correspondiente a la carrera Tecnicatura Universitaria en Tecnología de Alimentos. 
Sin otro particular, lo saludo con atenta consideración.
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	Universidad Nacional del Litoral
Centro Universitario Reconquista-Avellaneda
	Laura Devetach 3535
3560, Reconquista, Santa Fe, Argentina
(03482) 449048
cu-ra@unl.edu.ar
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