
CAMBIO DE CARRERA
Ingresantes del año en curso

Solicitud de:

Firma y Aclaración 

Datos de contacto (Que figuran en SIU Guaraní)

Tel/Cel.:

e-mail:

Los datos de contacto que declaraste en 

tu per�l de Estudiante del SIU Guaraní, son 

nuestra vía para enviarte comunicaciones, 

mantené actualizada dicha información.

IMPORTANTE

Este formulario debe enviarse �rmado y digitalizado (formato APELLIDO.PDF)

MESA DE ENTRADAS: mesadeentradas@fadu.unl.edu.ar

Sr. Secretario Académico, por la presente solicito a Ud. tenga a bien 

realizar las gestiones necesarias a �n de efectivizar el cambio de 

carrera que abajo se especi�ca, dentro de la Facultad de Arquitectura, 

Diseño y Urbanismo de la Universidad Nacional del Litoral. 

Asimismo, solicito las homologaciones de asignaturas entre sendas 

carreras, según corresponde a la reglamentación vigente.

Estudiante:

D.N.I.:

Está inscripto/a en la Carrera:

Año de ingreso:

Solicita cambio a:

¿Solicita BAJA en la carrera original?

SI (Sólo voy a seguir la nueva carrera)

NO (Deseo continuar ambas carreras)
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