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el camino a la excelencia






SOLICITUD DE EXENCIÓN DE CORRELATIVIDAD 
Apellido/s: ………………………………………………………………………………..

Nombre/s: …………………………………………………………………………………

DNI: …………….…….……….. Tel.: ……………..……..……… Cel.: ……………….

E-mail: ……………………………………………………………………………………

Carrera: ………………………………………………………………………………….

Cantidad de materias aprobadas: ………………………………………………………

Motivo: ……………………………………………………………………………………………….

.................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………................................................................................................................................

Solicita la exención de correlatividad o cursada simultánea de las siguientes materias:

1) ………………………………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………………………………

3) ………………………………………………………………………………………

4) ………………………………………………………………………………………

* Ésta solicitud reviste carácter de declaración jurada.

Lugar y fecha: …………………       Firma y aclaración del solicitante: ………………..

NOTA: este formulario no debe presentar tachaduras ni enmiendas. 

