
MODELO NOTA ESTUDIANTES POSGRADO SIN CAMBIO REGISTRAL 
Rosario,…….de………………de 202….
A quien corresponda (Carrera)

S                       /                        D
De mi mayor consideración:
Por medio de la presente, solicito tenga a bien arbitrar los mecanismos institucionales por los cuales pueda acceder al cambio a mi nombre identitario, que no figura en mi DNI, para ser utilizado en los procedimientos que refieran a mi persona; a lo que accedería según Res. C.D N°125/2020 de Respeto a la Identidad de Género y Acceso al cambio registral de esta Facultad.
(MENCIONAR NOMBRE IDENTITARIO AL QUE SE REQUIERA EL CAMBIO y otro dato identitario relativo al género si pretendiera aclarar/modificar)

(Mencionar la carrera de pertenencia o el seminario que cursa).

En caso de proceder a la rectificación registral de mis datos personales me comprometo a comunicarlo a las autoridades dentro de los 10 días de obtenida la misma, adjuntado copia debidamente certificada de la documental correspondiente.
Firmo esta nota con carácter de declaración jurada.
------------------------------

Firma:                                          

Nombre y apellido: (se puede obviar el nombre registral, reemplazando solo por inicial)
Nº de DNI:
Nº de teléfono celular y/o fijo:
E-mail:
Domicilio Legal: 

