S @ % FACULTAD DE UNIVERSIDAD  DEPARTAMENTO DE
% g DE REC HO DE LA REPUBLICA ADMINISTRACION DE Lf\ ENSENANZA
o URUGUAY SECCION CURSOS

ADECUACION CURRICULAR - CONSTANCIAS

CON EN TRAMITE
ADECUACION CURRICULAR RESOLUCION

(Marque con una cruz lo que corresponda)

N.° de Expediente

Indique si a la hora de asignar sal6n Observaciones: (ej, silla de ruedas no entra

para los cursos, se debe tener alguna en ascensor, no puedo subir escaleras,....)
consideracién especial. (sillas de

ruedas, bastones, problemas actsticos,
otros ...).

APELLIDO Y NOMBRE CEDULA DE IDENTIDAD TELEFONO

CORREO
ELECTRONICO

PLAN AL QUE
CARRERA PERTENECE

A DISTANCIA

MODALIDAD SOLICITADA PARA CURSAR
(Marque con una curz la opcién correcta) PRESENCIAL

+  Este formulario no acredita la inscripcién a los cursos. Unicamente se habilitara al estudiante para tener prioridad en el tipo de
modalidad en el momento de realizar la inscripcién a cursos.

Fecha.....ccooevvinnnnnnnnnnenn Firma del estudiante.........ccceeeeeeereieeenennnnnns

Avenida 18 de Julio 1824 - Montevideo - Uruguay
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