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          La Plata,     /     / 
 

Sr. Decano de la Facultad de Informática                           
Ing. Armando De Giusti 
------------------------------------------------------- 
 
Por la presente solicito que se proceda a realizar el PASE, en el marco de la Res. 439/14, a la/s 
siguiente/s carrera/s: 
  

 Licenciatura en Informática Plan 2015 
 
 Licenciatura en Sistemas Plan 2015 
 
Cancelando la inscripción a la carrera: 
  
 
 Licenciatura en Informática Plan 1990 
 
 

 
Datos Personales: 
 

Apellido: ____________________________________________________________ 

Nombre: ____________________________________________________________ 

# Legajo: ____________________________________________________________ 

Carrera/s en que está inscripto: __________________________________________       

Mail: _______________________________________________________________ 

Tel: ________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 
Firma del alumno 


