
 

Universidad Nacional de Asunción                         Facultad de Ciencias Exactas y Naturales

  
 

  

___________________________________________________________________________ 
 

SOLICITUD DE CAMBIO DE PLAN 
 
                              San Lorenzo, _____de ____________del 20___ 

Señor 
Prof. Lic. CONSTANTINO N. GUEFOS KAPSALIS, Decano  
Facultad de Ciencias Exactas y Naturales 
Universidad Nacional de Asunción 
 

El (la) que suscribe______________________________________________________________, 
con Cédula de Identidad N°_________________ , de nacionalidad __________________________, estudiante de 
la Licenciatura _____________________________________________, solicita el Cambio del Plan _______al 
Plan________, a partir del _________________del año______y,  manifiesta a través de este instrumento que 
conoce, acepta y se obliga a dar cumplimiento a lo establecido en la Resolución Nº 260-2008, Acta Nº 109 (S.L. 
24/10/2008) dictada por el Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales de la Universidad 
Nacional de Asunción, la cual obra al dorso de la presente solicitud, en todos sus términos, así como las 
condiciones establecidas en la misma para la inscripción en las asignaturas de la Licenciatura 
_______________________________, Plan ___________ renunciando a todo reclamo posterior, sin variación en 

el tiempo de permanencia de la Licenciatura del Plan al que ingresó. Siendo responsabilidad de mi parte, 
averiguar, si la presente solicitud ha sido aceptada o denegada.- --------------------------------------------- 

 
Se adjunta: FOTOCOPIA DE C.I. DEL SOLICITANTE 
 

  ___________________________ 
                 Firma 

 

                                                                                      ___________________________ 
          Aclaración de firma 

 
                   ___________________________ 

                C.I. Nº 
 

 __________________________ 

            Teléfono línea fija y/o Celular

 
INFORME DE LA DIRECCIÓN ACADÉMICA 

 

Año de Ingreso:___________________ 

Licenciatura: _____________________ 

Plan:____________________________ 

Tiempo de Permanencia:____________ 

Cantidad de asignaturas aprobadas: _________ 

Cantidad de asignaturas pendientes:_________ 

Se adjunta los siguientes documentos:  

1-Ficha Académica de el/la solicitante 

2-Listado de asignaturas pendientes de el/la solicitante 

3- Resoluciones que posea  el/la solicitante                ___________________________ 
                                               Firma   
 

___________________________ 

          Aclaración de firma 
 

                   ___________________________ 
           Sello de la Institución 

 


