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Buenos Aires, 27 de junio de 2016

Comisión de Intercambio Educativo entre Estados Unidos y Argentina

Programa Fulbright-Specialist

S                /              D
Por medio de la presente, me dirijo a ustedes a los efectos de avalar la solicitud para que ………………………….. [nombre y apellido del/a especialista invitado/a] desarrolle una estancia corta por un período de ……………………………….. [duración de la movilidad] desde  …………………… hasta ……………… de 2017.
La/El responsable por nuestra Facultad será ………………………….. [nombre y apellido], cuyos datos figuran a continuación: 

Nombre y Apellido: 

DNI: 

Cargo:

Cátedra: [en caso de cargos de investigación, indicar Programa, Proyecto de investigación, etc.] 

Departamento / Instituto: 

Sin otro particular, saludo a usted muy atentamente,

.…..........................................









   Firma y Sello Decana
