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Solicitud de exención de correlatividad de las últimas 5 (cinco) materias

San Justo,......../......./........

Apellido/s:..................................................................................................................... Nombre/s:.....................................................................................................................DNI:.............................   Teléfono:..............................   E-mail:.....................................

Carrera:......................................................................   Año de ingreso:.........................
Cantidad de materias aprobadas:.....................................................................................
Materia/s que le resta para culminar la carrera:
	Código de asignatura
	Nombre de asignatura/s

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Materia/s que desea cursar:

	Código de asignatura
	Nombre de asignatura/s

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Ruptura de correlatividades realizadas: (informar las materias que requieren de exención de correlatividades no más de dos saltos de correlativas).
	Código de asignatura
	Nombre de asignatura/s

	
	

	
	


Firma del alumno:.....................................
	Versión
	4.0 - 2013


Verificación Dirección de Alumnos:.........................................................................................
Informe y autorización departamental:....................................................................................
Recuerde que la misma se solicita por cuatrimestre y reviste carácter de declaración jurada.
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Solicitud de exención de correlatividad de las últimas 5 (cinco) materias

El día........................., Apellido/s:..................................................................................
Nombre/s:....................................................  DNI:................................... ha solicitado la exención por últimas 5 materias en la carrera:...................................................................
Firma del receptor:.....................................
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