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Q?MMQQ SOLICITUD DE CAMBIO DE PLAN CURRICULAR

VICERRECT ORIA ACADEMICA
DIRECCION DE DOCENCIA

DATOS PERSONALES

NOMBRE | [

N° DE REGISTRO| C.I. [

ESCUELA| |

FECHA| [

Solicito, por vuestro intermedio, cambio al plan curricular

FIRMA Alumno solicitante

SOLICITUD APROBADA [ | SOLICITUD RECHAZADA [ |

FIRMA Secretario Académico/Director Carrera

V°.B° Direccion de Docencia cursar[ | No cursar[ ]



