
SOLICITUD DE PROGRAMAS / PLANES DE ESTUDIO 
 

Nota N°: ............................ 
                                                                                               (Reservado Oficina de Alumnos) 

 
Caseros, _ _ / _ _ / _ _ 

SEÑOR DIRECTOR DE DEPARTAMENTO DE ALUMNOS: 
 
Me dirijo a usted, por medio de la presente, a fin de solicitar: (indicar con una X lo que corresponda). 

 Plan de Estudios    Programas Legalizados   Certif. de Asignaturas Rendidas  

 Certificado de No Sanciones Disciplinarias      Certif. de Alumno Regular      
Datos Personales con carácter de Declaración Jurada: 
 
Nombre y Apellido…………………………………………..D.N.I Nº…………………………… 
 
Domicilio…………………………………………………………………………………………… 
 
Teléfono…………………………………………E-Mail………………………………………….. 
 
Legajo estudiantil Nº………………Carrera……………………………………………………….. 
 
Año de Ingreso…………….. Cantidad de Materias Aprobadas con Final………………………… 
 
Para ser presentado ante:………………………………………………………………….............. 
Detalle de materias solicitadas: 
1- 16- 

2- 17- 

3- 18- 

4- 19- 

5- 20- 

6- 21- 

7- 22- 

8- 23- 

9- 24- 

10- 25- 

11- 26- 

12- 27- 

13- 28- 

14- 29- 

15- 30- 

 
........................................................... 

                             Firma 
 

.......................................................... 
                                                                                                                  Aclaración 
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