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SoLicrtup pe TRASLADO INSTITUCIONAL
(Came1o pe CARRERA)

Fecha:

Seiores

Unipap pe ReGistro Y ConTrOL DE EsTupIOS
Centro Local

Universidad Nacional Abierta

Muy respetuosamente me dirijo a Usted con la finalidad de solicitar que me sea

concedido el Traslado Institucional desde la Carrera (indique Nombre vy Cddigo):

hacia la Carrera

(indique Nombre y Codigo):

a partir del lapso académico: . De igual forma, anexo a la presente la Situacion
Académica que ostento en la actualidad, en la cual se muestra que soy estudiante ordinario en
esta Institucion. La reunion con el (la) Orientador(a) del Centro Local esta pautada para el dia

(indique fecha): a las (indique hora):

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre(s) y Apellido(s):

Cédula: B
Centro Local: Cod:

Unidad de Apoyo: Cod.:

Carrera (Nombre y Cadigo) desde la que solicita el Traslado:

Carrera (Nombre y Cdodigo) hacia la que solicita el Traslado:

Atentamente:

Firma del Solicitante




