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CAMPUS VIRTUAL UNLa _ SOLICITUD DE CREACIÓN DE AULA VIRTUAL


Solicitud de baja							Memo Nº 

Para: Dirección del Campus Virtual 
De: Director de Carrera/área solicitante:


Dependencia:

Subdependencia:

Aula a dar de baja:
(Nombre completo como figura en el Campus)

Puede incluir el link (URL) para facilitar la gestión:
	




Motivo de solicitud de baja

	[bookmark: _GoBack]



Marque con una cruz según la modalidad que implementó en el aula:

  
                            Modalidad virtual __    Aula extendida__





Firma y sello según lo acordado en cada dependencia ________________________

Fecha: ___/___/____



Vicerrectorado / Dirección del Campus Virtual / Universidad Nacional de Lanús
Tel. 5533 5600, interno 5836 / www.campus.unla.edu.ar

[image: plantilla-word-pie]2

image2.jpeg
@ CAMPUS VIRTUAL UNLa





image1.png




