
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA

SECRETARIA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

DIRECCIÓN DE BECAS                                                                                                                                  Reconsideración

 Salta,  de de 

Sres. Miembros de
Comisión de Becas
S                                       /                                             D

                  Me dirijo a Ustedes a fin de solicitar tengan a bien analizar  la Reconsideración del 
dictamen de  mi solicitud de Becas UNSa.
 
En conocimiento de lo previsto en el Reglamento de Becas Res. CS. 450/09 en su Art. N°22: “...En 
los casos de observaciones o pedidos de reconsideración, la Comisión de Becas deberá resolverlos 
en un plazo de quince (15) días hábiles.”, solicito se revea mi dictamen por el siguiente motivo: 

                  Sin otro particular, saludo muy atentamente.  

         Firma _______________________

           

           Aclaración:

                            

             D.N.I.N°: 

                       

                                                                                                                Teléf.: 

  (*) Toda documentación que sirva de respaldo a lo expuesto, debe ser adjuntada a la nota.

Web: becas.unsa.edu.ar                                                                                                                                          Tel: (0387)4255495

Email: becasunsa@gmail.com                                                                                          Lun a Vier: 09:00 a 13:00 – 15:00 a 19:00 
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