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                                         Fecha__/__/__
Secretaria Académica
Inicio Trámite
Apellido y Nombre: _______________________________________________________________

Número de DNI:_____________________________
Domicilio: _____________________________________________ CP.:_________ 
Tel: __________________________
CorreoElectronico:___________________________________________________@___________
Institución de origen: ______________________________________________________________

Carrera de origen: _______________________________________________________________

TRÁMITE DE:

(Marcar según corresponda)
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2) Equivalencia/s.

Quedo debidamente informado/a sobre la normativa vigente referente al trámite solicitado (Reso. CS N° 20/2020 y 27/2021).
Firma ______________________
Aclaración  ______________________

