JUBA200 JUBASoOCIales

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

FECHA

/ /

SOLICITUD DE CERTIFICACION DE PLAN DE ESTUDIOS

Por medio de la presente solicito al Departamento de Estudiantes — Direccidon de

Alumnos la Certificacion del Plan de Estudios de |Ia

carrera de:

APELLIDO Y NOMBRE (completos):

D.N.lL.:

TELEFONO (celular):

E-MAIL:

REQUISITOS PARA LA CERTIFICACION DE PLAN DE ESTUDIOS

Completa el formulario (todos los campos son obligatorios).

2. a) Paraestudiantes de Grado: Historia Académica del SIU Guarani.
b) Para Graduados (con Diploma): Certificado Analitico final.

3. Inicid el tramite via TAD-UBA adjuntando los documentos requerido.

A los 20 dias habiles podés descargarlo desde el sistema TAD.
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