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SOLICITUD DE CAMBIO DE CARRERA 
 

FECHA: ___________________ 
 
 

Nª DE CARNET  APELLIDOS Y NOMBRES 

 
 

CARRERA QUE CURSA 
 

CARRERA A LA QUE 

ASPIRA CAMBIARSE 

 
 

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
(FAVOR ANEXAR COPIA DE SU INDICE ACADEMICO) 
 
OBSERVACIONE DEL ORIENTADOR DE LA 
CARRERA A LA CUAL ASPIRA CAMBIARSE 

 OBSERVACIONES DEL COORDINADOR DE LA 
CARRERA A LA QUE ASPIRA CAMBAIRSE 

   
   
   
   
   
 
 
 
FIRMA Y SELLO: ________________ 
 

  
 
 
FIRMA Y SELLO: ________________ 



 


