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Solicitud de Pase
A la Secretaría Académica

Universidad Provincial de Ezeiza

S                        /                         D
------------------------------------------
Me dirijo a Ud. a efectos de autorizar el trámite de PASE de ……………………………………………………………………………………………………………………………. a la UNIVERSIDAD PROVINCIAL DE EZEIZA. Adjunto la siguiente documentación debidamente certificada por la institución de origen:
· Certificado Analítico que acredite estudios secundarios completos.
· Baja de la matrícula de la institución de origen.

· Constancia que certifique no poseer sanciones disciplinarias en la institución de origen. En caso de tenerlas informar su naturaleza, categorización y cumplimiento.

Dejo constancia que tomo conocimiento que, en el momento en que el trámite sea aceptado, se me informará vía e-mail a partir de qué semestre del año quedo habilitada/o para iniciar mi cursada en esta Casa de Altos Estudios.
Firma_______________________________________________________

Apellido y Nombre:_______________________________________________________ 
DNI Nº:_______________________________________________________
E-mail: _______________________________________________________
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