
PLANILLA DE SIMULTANEIDAD
SECRETARÍA ACADÉMICA

DEPARTAMENTO DE ALUMNOS | SOLICITUD DE SIMULTANEIDAD DE CARRERA

Apellido y Nombres………..…………...…………………………………………………………………….

Tipo y N° de documento……………………………………………………………………………………..

N° de legajo…………………………………………………………………………………………………………

Correo electrónico………………………………………………………………………………………………

Teléfono..……………………………………………………………………………………………………………

Domicilio……………………………………………………………………………………………………………..

Año ingreso a la Universidad……………..……………………………………………………………….

Lugar y fecha de nacimiento……………………………………………………………………………….

Carrera actual………………………………………………………………………………………………………

Código carrera actual…………………………………………………………………………………………..

Carrera simultanea (ALTA)………………………………………………………………………………….

Código carrera simultanea………………………………………………………………………………….

Lugar y fecha……………………………………………………………………………………………………….

Declaro conocer y aceptar los términos de la Resolución ……

Firma………….……………………………………….
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