
 

 
 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE 

SANTIAGO DEL ESTERO 

 

SOLICITUD DE CAMBIO DE PLAN 

Sra. Decana de la Facultad  

---------------------------------------------- 

---------------------------------------------- 

Universidad Católica de Santiago del  

Estero (UCSE) 

Su Despacho: 

  Quien suscribe, solicita por la presente CAMBIO DE PLAN DE ESTUDIO, de la 
carrera__________________________________________ al plan de estudio vigente.  

Apellido y nombre del solicitante:_____________________________________________________________. 

Doc. De Identidad Nº:____________________________. 

 


