UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

CENUR
Litoral Norte
CAMBIO DE PLAN DE ESTUDIOS FACULTAD DE VETERINARIA

Salto, de , 20

El/la estudiante abajo firmante:

(Apellidos y nombres completos), C.l. , estudiante de la carrera

, Plan 19__. Haciendo uso de la opcién concedida por el Consejo de la

Facultad de Veterinaria, Res. N.° 1 - Exp. 111160-000125-21 de fecha 11/03/2021. Expresa:

1. Su voluntad de continuar sus estudios amparado por el vigente Plan de estudios 2021, aprobado
por el Consejo Directivo Central de la Universidad de la Republica en sesion de fecha 22 de febrero
de 2021.

2. Conocer el reglamento de previaturas aprobado por el Consejo de Facultad vigente al momento
de realizar la opcion.

3. Tener conocimiento que una vez efectuado el cambio de Plan no hay posibilidad de desistir.
4. Que solicita la revalida automatica de las asignaturas aprobadas por el Plan de estudios anterior.

5. Que constituye domicilio a todos sus efectos en la calle

de la ciudad de Tel/Cel

Email para notificaciones

FIRMA DEL ESTUDIANTE:
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