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RESOLUCION C.A N° 141/2025.

ANEXO A

Solicitud de Reválidas automáticas. 
DATOS DEL/DE LA ESTUDIANTE
	Apellido y Nombres:
	

	Carrera:
	

	Celular:
	

	E-mail:
	



	ESPACIOS CURRICULARES A REVALIDAR
	FECHA DE APROBACIÓN

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



AZUL, …….. de …………………….. de ……………. 
Firma estudiante……………….
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