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Formulario de Solicitud de Cambio de Plan de Estudios: 1993 a 2016
Licenciatura en Enfermeria

Montevideo de de
El / la estudiante (Nombre y Apellido) ,
titular de la C.I , estudiante de la carrera Licenciatura en Enfermeria-

Plan 1993, expreso mi voluntad de realizar el Cambio de Plan de Estudios a Licenciatura en Enfermeria —

Plan 2016.

Dejando constancia que :

> He sido asesorado por Seccion Bedelia en cuanto a mi situacion curricular particular.

> Entiendo las transformaciones asociadas a la aplicacién del Cambio de Plan.

> Me ha sido entregada una copia de la escolaridad, con el resultado de la aplicacion del Cambio de

Plan.

Firma del estudiante:

Aclaracion:

El presente formulario debera ser enviado completo y firmado junto a la foto de CI al correo:

bedelia@fenf.edu.uy / Asunto : Solicitud Cambio de Plan - Nombre y Apellido
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