UNIVERSIDAD
Gaston Dachary

S7: soLicITUD DE CAMBIO DE COMISION
Original (para el UGD)

Fecha

Datos del Alumno Solicitante
Apellido y Nombre

N° Matricula:

Nombre de la Carrera Plan:

Cambio de Comisién

Materia

Comision Actual Nueva Comisiéon

Dicha solicitud esta a verificacion del estado de las CUOTAS.

El alumno debera adjuntar constancia de trabajo, si corresponde.

FECHA ENTRADA :......... [oceienn. [ovoiiinin

Firma del alumno:

UNIVERSIDAD
Gaston Dachary

S7: soLIcITUD DE CAMBIO DE COMISION
DUPLICADO (para el alumno)
Fecha

Datos del Alumno Solicitante

Apellido y Nombre
N° Matricula:

Nombre de la Carrera: Plan:

Cambio de Comisién

Materia

Comision Actual Nueva Comisiéon

Dicha solicitud esta a verificacion del estado de las CUOTAS.

El alumno debera adjuntar constancia de trabajo, si corresponde.



FECHA ENTRADA.......... [ocoiiiiis [oceiiinin.

Firma del alumno:
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