. . ESCUELA DE

INGENIERIAS
INDUSTRIALES

SOLICITUD DE PERMUTA

ESTUDIANTE 1:

D2/D DNI

DOMICILIO

LOCALIDAD PROVINCIA cp

TLFNO FIJO MOVIL

CORREO-E

GRADO Giolyop[ | GIEL] ] EII GIERM[ ]
GIEN] ] M| Giol[ | Gm[ |

DOBLE GRADO GIM+GIE[ ] GIDIyDP + GIM[_| GIE+GIEI[ |

CURSO Gl 2o ] o[ ] of ]

GRUPO Al ] B[ ] c[ ] o[ |

ESTUDIANTE 2:

D2/D DNI

DOMICILIO

LOCALIDAD PROVINCIA cp

TLFNO FIJO MOVIL

CORREO-E

GRADO Giolyop[ | GIEL[ ] EII GIERM[ ]
GIEN[_] GimM[_] Glol[_] e[|

DOBLE GRADO GIM+GIE[ ] GIDIyDP + GIM[_| GIE+GIEI[ |

CURSO o | 2o[ ] of ] of ]

GRUPO Al ] B[ | c[ ] o[ ]

Notas (Se debera adjuntar copia de la matricula de los solicitantes de la permuta)

Se entregara una Unica solicitud por cada curso firmada por los dos estudiantes interesados.

Debe coincidir la titulacion y curso de ambos estudiantes.

Las asignaturas implicadas deben ser las mismas y en nimero similar.

(Quien desee el resguardo de esta solicitud debera aportar una fotocopia de la misma)

ILMO. SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA DE INGENIERIA INDUSTRIALES

Firma Estudiante 1

Milaga,

de de

Firma Estudiante 2

E eramm aeNor  [EE (1] bi@n[
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