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Santa Fe,.............de........................de............
Sr. Decano de la

FACULTAD REGIONAL SANTA FE

S

    /


D

Tengo el agrado de dirigirme a Ud.  a fin de solicitarle tenga a bien considerar la posibilidad de autorizar el cambio de especialidad, habiendo comenzado mis estudios en esta Facultad en la especialidad………………………………………………deseo continuar los mismos en la carrera………………………………………………………………………………………………………..
Las razones que motivan el presente pedido son:…………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………
A su vez, solicito el cursado de las asignaturas que se detallan a continuación, sin dar cumplimiento a las correlatividades, de acuerdo a lo establecido en el punto 5.3.4 de la Ord.1549.-

	ASIGNATURAS

	1.-
	4.-

	2.-
	5.-

	3.-
	6.-



               Esperando respuesta favorable, saludo al Sr. Decano con atenta consideración.








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







                                               Firma
DATOS PERSONALES

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

DNI:...................................................................................L.U. Nº.................................................

Domicilio:.........................................................................................................................................

Localidad:...........................................................................Teléfono:.............................................

E-mail:............................................................................................................................................

