l.\
TN BEDELIA

escuela de UNIVERSIDAD

NUTRICION DE LA REPUBLICA

SOLICITUD DE REVALIDAS Fecha

Marcar una de las siguientes opciones 0 ambas segun corresponda:

Unidades Curriculares Obligatorias []
Unidades Curriculares Electivas O

APELLIDOS:

NOMBRES:

C.l:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

SERVICIO DE ORIGEN SERVICIO DE DESTINO
ESCUELA DE NUTRICION
CARRERA: CARRERA:
PLAN: PLAN:

OBSERVACIONES:

Firma solicitante Firma funcionario/a Recibido Fecha

Aclaracion Aclaracién Sello
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