
SOLICITUD
CAMBIO DE CARRERA

-COMPLETAR TODO EL FORMULARIO EN LETRA IMPRENTA MAYÚSCULA-
-PRESENTAR EN MESA DE ENTRADAS-

Solicito a Secretaría Académica el cambio de carrera de ______________________________________________  

a _________________________________________________________ por las razones que a continuación detallo: 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________ 

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atentamente. FIRMA DEL ESTUDIANTE

Fecha:____/____/202__

Apellido y Nombre (Completo):___________________________________________________________________ 
DNI:_______________________________ Fecha y Lugar de Nacimiento:____/____/____, _________________ 
____________________________________________________Carrera / Tecnicatura: ________________________ 
________________________________________________________________Año de Ingreso: ___________________ 
Domicilio: ______________________________________________________ Localidad: ____________________ 
Teléfono Fijo / Celular: ___________________________________ E-mail ________________________________ 
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