Datos del estudiante

SOLICITUD DE CAMBIO DE GRUPO ler SEMESTRE 2024.

APELLIDOS Y NOMBRE

CEDULA DE IDENTIDAD TELEFONO / CELULAR

CARRERA QUE CURSA

CORREO ELECTRONICO

INSCRIPTO

UNIDAD CURRICULAR EN QUE SE ENCUENTRA CODIGO HORARIO O

GRUPO EN QUE ESTA
INSCRIPTO

CODIGO HORARIO O
GRUPO EN QUE
NECESITA ESTAR
INSCRIPTO

MOTIVO PARA REALIZAR EL CAMBIO

Autorizacién / Tipo de Constancia

Autorizacion especial: (especificar nombre de quien lo autorizd)

cargo (especificar cul entrega)

Constancia Laboral, Residencia, Madre con hijo a

Para llevar a cabo el cambio de cédigo horario, el estudiante debera estar correctamente inscripto.
Aquellos que presenten constancias deberan cumplir con los requisitos establecidos en el calendario de
inscripciones publicado en la web de facultad / bedelia/ cursos.

El formulario debera estar completo en su totalidad con letra legible y firmado. Adjuntar constancia en

el caso que se presente.

FIRMA ESTUDIANTE Y ACLARACION

FECHA DE ENTREGA DEL FORMULARIO




