
 

 

 

 

Fecha: _____/ _____/ _____ 

 

 

 

Señora DIRECTORA GENERAL                                         

TECNICO ACADEMICA 

S_____________/_____________D  

 

 

Como alumnx de la Carrera de: _____________________________________________ 

 

Solicito: rectificación de mis datos en el padrón general de estudiantes, actas y actas 

móviles en relación a (marcar con un X lo que corresponda): 

 

1) CAMBIO DE IDENTIDAD DE GÉNERO 

2) CAMBIOS POR OTROS MOTIVOS 

 

1) CAMBIO DE IDENTIDAD DE GÉNERO 

Nombre: 

Donde dice 

______________________________________________________________ 

Debe decir 

_______________________________________________________________ 

  



 

 

Género autopercibido (marcar con una X lo que corresponda) 1: 

Femenino 

Masculino 

 

2) RECTIFICACIÓN DE OTROS DATOS 

 

Donde dice 

______________________________________________________________ 

Debe decir 

_______________________________________________________________ 

 

 

Datos personales: 

APELLIDO_____________________________________________________________

__ 

D.N.I. – C.I. – L.E. – L.C. Nº: 

________________________________________________ TELÉFONO: 

_______________________________________________________________ 

DOMICILIO: __________________________________Piso ____________ 

Dpto.________ 

C. P. 

__________________________LOCALIDAD:________________________________ 

 

 

Adjunto fotocopia de mi DNI2. 

                                                           
1 Hasta el momento, el SUI - Guaraní sólo contempla dos opciones: Masculino / Femenino.  
2 La fotocopia de DNI es indispensable sólo a fines de constatar identidad de quien realiza el pedido de 

rectificación de datos. Tal como establece la Ley Nacional N° 26.743 de Identidad de Género, la 

modificación del DNI no constituye un requisito para solicitar la rectificación de datos en el registro 

universitario. En estos casos, se procederá a consignar la identidad tal como lo establece el artículo 12 de 

la referida Ley.  



 

Sello 

Su registro / expediente 

 

 

Firma del alumnx 

 

 

RESERVADO PARA LA FACULTAD 
 

 

DIRECCIÓN  DE ALUMNOS                                         fecha:............/............/........... 
 

 

MESA DE ENTRADAS 

 

SI/NO corresponde por...................................................................... 

.............................................................................................................. 

Recibido por.........................................................Fecha...................... 

Cumplido por.......................................................Fecha...................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


