UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUÍMICA Y FARMACIA

ADMINISTRACIÓN ACADÉMICA

SOLICITUD DE CAMBIO DE CARRERA

San Salvador, _______de ___________________ de_________

Señores

Miembros de Junta Directiva

Facultad de Química y Farmacia

Presente

Yo,___________________________________________________ carné No _____________________

DUI No. __________________________. Actualmente estudiante procedente de la carrera: ___________________________________________________________________________________

de la Facultad de _______________________________________. Atentamente solicito CAMBIO DE CARRERA a esta facultad, en la carrera de LICENCIATURA EN QUÍMICA Y FARMACIA, para ser efectivo a partir del ciclo ____ año __________.

Los motivo por los cuales presento esta petición son: (justificar el cambio)

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Para tal efecto manifiesto lo siguiente:

·  Que al ingresar a la UES, ingrese a la carrera: ____________________________________________

· Que he realizado (uno/dos/ninguno) ________ CAMBIO(S) DE CARRERA previo a la carrera     actual.

· Que he reprobado (uno/dos/ninguna) ________ unidad de aprendizaje en tercera matrícula.

· Que estoy cursando actualmente________ unidades de aprendizaje en tercera matrícula.

·  Que he cumplido con todos los requisitos de admisión en el formulario de (F​2) y/o conforme al Art. 67 de la (RGLOSUES).

· Tengo calidad de estudiante en la carrera de procedencia y mi último ciclo inscrito:___año____

Hago constar que lo manifestado es congruente, caso contrario me someto a las disposiciones legales pertinentes. 

En espera de una resolución favorable, me suscribo

Atentamente,

Firma _______________________________

Teléfonos: ____________________

Correo Electrónico: __________________________________________________________________

