
 

 
 

Secretaría 

ACADÉMICA 

 

 

SOLICITUD CAMBIO DE CARRERA 

 

Avellaneda, __/__/__ 

 
Apellido y Nombre:............................................................................................................................................................................. 
 
DNI / Pasaporte: ................................................................................................................................................................................ 
 
 
Carrera que desea dejar: ………………...………………………………………………………………………………………………….. 

 
Carrera que desea Ingresar:…………………………………………………………………………………………………………………  
 

Motiva la presente solicitud: 

………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

 
 

……….…………………………………………………. 
Firma del estudiante 

 
ACLARACIÓN: Esta solicitud puede ser presentada en el Departamento de Alumnos de la Sede España o Piñeyro 
hasta el 01/07 sin excepción. La misma será evaluada por la Secretaría Académica y se le informará de la resolución al 
correo electrónico informado en SIU- Guaraní. 

 

 

 

 

 …………………………..…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

                                                                                                                                                            

SOLICITUD DE CAMBIO DE CARRERA – TALÓN PARA EL ESTUDIANTE 

Apellido y Nombre: ………………………………………………………………………………….   

DNI / Pasaporte:………………………………………………………… 

Carrera: ……………………………………………………………………. 

 
ACLARACIÓN: Esta solicitud puede ser presentada en el Departamento de Alumnos de la Sede España o Piñeyro 
hasta el 01/07 sin excepción. La misma será evaluada por la Secretaría Académica y se le informará de la resolución al 
correo electrónico informado en SIU- Guaraní. 

 

Secretaría 

ACADÉMICA 

 

 

 

 

                    Sello  

Departamento  de Alumnos 

                    Sello  

Departamento  de Alumnos 

 


