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A QUIEN CORRESPONDA:

Me dirijo a usted, por medio de la presente, a fin de solicitar el Cambio de

Plan de Estudios de la carrera que me encuentro cursando.
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Importante: Se informa al alumno o alumna que existe la posibilidad de perder materias
del antiguo Plan ya aprobadas, debiendo cursar y aprobar las asignaturas que se han

incorporado al nuevo Plan de Estudios.

Aclaracion




