
 UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SUR 
 

       DEPARTAMENTO DE BIOLOGÍA, BIOQUÍMICA Y FARMA CIA 
 

San Juan 670 - Bahía Blanca 
 
 
 Al/A la Profesor/a de la materia Práctica Optativa en Investigación Bioquímica (POIB ). 
 

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con el fin de solicitar su autorización para inscribirme 
en el cursado de la materia Práctica Optativa en Investigación Bioquímica (POIB) (código 1346) 
en el Primer / Segundo Cuatrimestre de 20___. 
 

Práctica Optativa en Investigación Bioquímica (POIB ) 
 

 Docente responsable : 
 
 
 Nombre del proyecto: 
 
 
 
Apellido/s y nombre/s del/de la alumno/a: 
 

............................................................................................................................................................ 
 
Carrera en la que está inscripto/a y Plan de Estudios:  
 

............................................................................................................................................................ 
 
Materias correlativas exigidas por el Proyecto (enumerar cuales posee aprobadas y cuales 
cursadas, el/la alumno/a):  
 

............................................................................................................................................................ 
 

............................................................................................................................................................ 
 
Materia optativa que el/la alumno/a ya realizó (en el caso que sea la primera aclarar): 
 

............................................................................................................................................................ 
 
L.U. Nº: ............................ 
 
Correo electrónico: ................................................................................................... 
 
 Todos los datos mencionados tienen carácter de dec laración jurada. 
 
 
 
 
       .........................................                                               .........................................      
        Firma del/de la alumno/a                                                 Firma del/de la Docente                                
 

 

 

 Recibido en la Secretaría Administrativa del Departamento de Biología, Bioquímica y 
Farmacia  el ____/____/______. 
 Pase a Comisión Curricular de Bioquímica  para su tratamiento. 
 
 
 

                                                                    ..............................................                     
                                                                    Firma Autoridad de la CCB 


