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Orientación Académica

Control de Cambios de Carrera

(FAVOR LLENAR EL SIGUIENTE FORMULARIO EN LETRAS DE MOLDE Y CON LA MAYOR CLARIDAD POSIBLE)

DESDE: HASTA: PERÍODO ACADÉMICO: 

No. Fecha Nombre Matrícula
Carrera 

Actual

Carrera 

Deseada

Seguimientos
Motivo Aprobado

Encargado(a) de Orientación Académica
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