Sefior

Prof. Lic. CONSTANTINO NICOLAS GUEFOS KAPSALIS, Decano
Facultad de Ciencias Exactas y Naturales

Universidad Nacional de Asuncién

El/ La QUE SUSCIIDE ..vveeeceeteeeeeet ettt ettt sttt ettt s rna s , con Cédula de ldentidad
N2 e (cuya copia se adjunta), estudiante de la Licenciatura en
............................................... , Plan .................., afio de ingreso,.............., se dirije a usted y por su intermedio a

quien corresponda, a los efectos de solicitar:

CAMBIO DE TURNO
TURNO
ASIGNATURA ACTUAL SOLICITADO
AGREGAR INSCRIPCION
ASIGNATURA TURNO
BORRAR INSCRIPCION
ASIGNATURA TURNO

Asimismo, manifiesto a través de este instrumento que conozco, acepto y me obligo a dar
cumplimiento a lo establecido en la Resolucion N2 0271-2011, Acta N2 11 (S.L. 08-06-2011), Reglamento
Académico de la FACEN, dictado por el C.S.U., de la UNA, obligdndome a solicitar la presente modificacién
de inscripcion, durante el periodo de inscripciones, con multa o sin multa, de acuerdo al periodo en el que
se realiza la modificacién, siempre y cuando los turnos no tengan plazas cerradas. Siendo responsabilidad
de mi parte, averiguar, si la presente solicitud ha sido aceptada o denegada.-

OBSERVACION: Solo se podra presentar una solicitud de modificacion de inscripcion por periodo
académico.-

Firma

Aclaracion de firma

C.l. N2

Teléfono linea fija y/o Celular



