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Solicitud de homologación de asignaturas
Nº de solicitud:....................

Fecha recepción:....................
Apellido/s:................................................   Nombre/s:...................................................
DNI:........................................................   Año de ingreso:.............................................
Teléfono:..................................................   E-mail:........................................................

Carrera de origen:..........................................................................................................   
Carrera de destino:........................................................................................................ 

El alumno deberá presentar para el inicio de la homologación de asignaturas
[image: image2.png]       CONSTANCIA DE SOLICITUD DE CAMBIO DE CARRERA/SIMULTANEIDAD

       RECIBO-ARANCEL (PAGO)

       COPIA DISPOSICION  (EN CASO DE REAPERTURA DE HOMOLOGACION) 

Se toma conocimiento que en aquellas asignaturas que no tuviera aprobadas las  correlativas, se deberá solicitar nuevamente la homologación; una vez que se cumpla dicho requisito, se deberá presentar copia de la disposición que se origina por el presente trámite.

Firma:.............................................                         Aclaración:......................................

Tenga en cuenta que dicha solicitud reviste carácter de declaración jurada


	Versión
	4.0 - 2013


A los.......................................   días del mes de.................................   de................, se autoriza el pago en concepto de homologación de materias por $.........., si así correspondiese.
El alumno deberá notificarse de la disposición a partir de los 30 días aprox. por la Dirección de Alumnos.
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Solicitud de homologación de asignaturas

Nº de solicitud:............

El día...............   Apellido/s:...................................   Nombre/s:.......................................
	Versión
	4.0 - 2013


DNI:.......................   ha solicitado la homologación de asignaturas según RES. HCS 97-10 para la carrera:..............................................................................................................
Firma del receptor:............................ 






