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	SOLICITUD DE PASE Y/ O EQUIVALENCIAS DE ESTUDIOS


Fecha:........./........../.......…
	TIPO DE TRÁMITE

 (señalar con una cruz)
	PASE
	

	
	EQUIVALENCIA
	

	AÑO DE INGRESO A LA FACULTAD
	


	Apellido y nombre 
	
	N.º DNI
	

	
	Domicilio
	
	Teléfono/s
	

	
	Correo Electrónico
	

	
	País de Origen
	

	
	Universidad y Facultad de Origen
	

	
	Carrera de Origen
	

	
	Carrera para la que solicita el reconocimiento de equivalencias y/o el pase
	


	Asignatura/s de Origen
	Asignatura/s que Solicita

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


NOTIFICACIÓN DE LO RESUELTO A  TRAVÉS DEL CORREO ELECTRÓNICO
Doy conformidad a ser notificada/o de las resoluciones referentes a este trámite, a través del  correo electrónico consignado. En caso de requerir resolución en papel deberé pasar por Despacho de Estudiantes de la Facultad de Ciencias Sociales.
                                                                             __________________________________
FIRMA 
