
UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
FACULTAD DE FILOSOFÍA Y LETRAS
SECRETARIA DE EXTENSIÓN UNIVERSITARIA Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

Buenos Aires:  ............................................…...

Quien suscribe, ...................................................……………………………………...  ,  docente  de la

materia  ……………………………………………………………………………..…………….  de  la

Facultad de Filosofía y Letras (UBA) acepta constituirse Consejero/a de Estudios del/de la estudiante

becario/a ………………………………………………………………………………..…….. y declara

conocer las disposiciones vigentes para el otorgamiento de las becas a estudiantes universitarios/as.

Email de contacto: ………………………………….

..................................                                                                     …….......................................
Aclaración de firma                                                                     Firma del/de la Consejero/a

Secretaria de Extensión Universitaria y Bienestar Estudiantil. Puan 480 - 2do piso. Of. 226.
Teléfono: 4287-2782/83. Página web: seube.filo.uba.ar E-mail: seube@filo.uba.ar

BECAS DE AYUDA ECONÓMICA - SARMIENTO
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