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 Santiago del Estero,........ de .................del............

- - - - -  - - - - - - - - - Por la presente presto C O N F O R M I D A D  a la BAJA solicitada: 
Integrante:..........................................................................................................................................
Titulo del Proyecto:............................................................................................................................

..............................................................................................................................Código:….............
Fecha de BAJA: …/…/...
Director del Proyecto:………………………………………………………………………………
Justificación de la BAJA:...................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................                                                                       ................................

Firma del interesado                                                                           Firma del Director

..............................                                                                              ..............................                                                                                                                                                     Aclaración                                                                                           Aclaración

