[image: image1.jpg]



Universidad Nacional de Santiago del Estero

Facultad de Humanidades, Cs Sociales y de la Salud

Santiago del Estero,________ de__________ de 2014
A la Decana Facultad de Humanidades, Cs. Sociales y de la Salud.

Mg. María Mercedes Arce de Vera
SU DESPACHO:

Quien suscribe __________________________________,alumno/a de la carrera de___________________________________________, legajo Nº ___________se dirige a Usted a los efectos de solicitar el cambio de carrera y el reconocimiento de equivalencias de los los espacios curriculares aprobados en la Carrera de____________________________________

______________________________________________________________________________
Sin otro particular saludo a Usted con atenta consideración.
______________

Firma y aclaración
