
S14: SOLICITUD CAMBIO DE SEDE

Fecha  ______/______/______

Datos del Alumno Solicitante
Apellido y Nombre   ______________________________________________________________________

Nº Matrícula___________________   Teléfono_________________________________________________

 De la Sede de________________________________a la Sede de________________________________

REQUISITOS
Para iniciar el trámite, deberán presentar conjuntamente la siguiente documentación:
1. Libre deuda de cuotas.
2. Libre deuda de biblioteca.
3. Informe de estado de cursado de materias.
 

              La  solicitud debe ser completada en la sede de Origen.

Firma del Alumno______________________
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