Sr. Decano

Mg Martin López Armengol

S/D  


 La Plata, a los…….. días del mes de………………………………….. de 20…….. 
Por medio de la misma solicito el cambio de mi legajo e historia académica al Plan de estudios activo vigente número 7 (siete), entendiendo que no será posible una vez realizada la operación poder anularla. 

Atte.
Nombres y apellido:……………………………………………………………………………………

Carrera/s que desea cambiar:……………………………………………………………………….
Legajo:………………………………………………………..

DNI:……………………………………………………………
FIRMA

