UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
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Facultad de
> Enfermeria

Solicitud de revalida de estudios universitarios
parciales cursados en el exterior

Ciudad \ Dia Mes Afio ‘
Nombre Apellido
C.I Uruguaya o Pasaporte Correo electronico
Domicilio Celular/Teléfono

Desde que institucion

Marque con una cruz el caracter de la institucion de
origen segun corresponda

Publica Privada

Pais de origen | Carrera de origen

Solicito la revalida de mis estudios universitarios parciales cursados en el exterior
(no graduado) hacia la carrera: Licenciatura en Enfermeria

Firma del Solicitante Aclaracion de firma del solicitante
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