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FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS
CAMBIO DE CARRERA

EL CAMBIO DE CARRERA SE PUEDE REALIZAR POR UNA SOLA OCASIÓN. EL PETICIONARI@ DEBE TENER AL MENOS APROBADO EL PRIMER SEMESTRE ÍNTEGRO DE LA MALLA CURRICULAR DE SU CARRERA DE ORIGEN, EXCEPTUÁNDOSE LAS ASIGNATURAS DE INFORMÁTICA BÁSICA, INGLÉS Y CULTURA FÍSICA, Y ADEMÁS DEBE TENER AL MENOS UNA ASIGNATURA HOMOLOGABLE A LA CARRERA A LA QUE POSTULA.

PROCEDIMIENTO.-
1. SOLICITUD PETICIONARIO. 2. SECRETARIA DE CARRERA 3. INFORME FISCAL*DIRECTOR DE CARRERA(PROCEDE O NO) 4. DECANO 5. CONSEJO DIRECTIVO 6. SECRETARIA DE CARRERA PARA NOTIFICACIÓN (MATRICULAS Y ADMISION) PARA REGISTRO DE CAMBIO DE CARRERA (DISPONIBILIDAD DE CUPOS) Y REGISTRO DE HOMOLOGACIONES.

DOCUMENTOS HABILITANTES
1. SOLICITUD EN FORMATO ESTABLECIDO POR LA FACULTAD 
2. ADJUNTAR CERTIFICADOS DE REGISTRO ACADÉMICO Y AVANCE DE MALLA CON NOTAS DEFINITIVAS 
3. COPIAS CERTIFICADAS DE LOS SÍLABOS DE ASIGNATURAS APROBADAS 
4. COPIA DE LA CÉDULA DE IDENTIDAD Y COPIA DEL TÍTULO DE BACHILLER, CERTIFICADO DE HISTORIAL DE MATRÍCULAS, CERTIFICADO DE DISCIPLINA. 
5. CALIFICACIÓN DEL SNNA
6. LA PETICIÓN ES PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA (APODERADO)

















SOLICITUD DE MOVILIDAD ESTUDIANTIL

Cuenca,   de       del         2020

Doctor
Fabián León T.
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS
Su Despacho.

De mi consideración:

Yo, _______________________________________, portador de la cédula de identidad Nro.____________________, solicito a usted comedidamente se autorice la movilidad estudiantil de la carrera _______________________ de la Universidad ____________          a la carrera ____________________________perteneciente a la Facultad de Ciencias Químicas, para lo cual adjunto los siguientes documentos.

CERTIFICADO DE RECORD ACADÉMICO			
CERTIFICADO DE AVANCE DE MALLA
SILABOS CERTIFICADOS 
COPIA DE CEDULA	
COPIA TITULO DE BACHILLER 
CERTIFICADO HISTORIAL DE MATRICULA
CERTIFICADO DE DISCIPLINA
NOTA SNNA								
OTROS(DETALLAR):_______________________________________________________


Atentamente,


_____________________
Firma del solicitante


Correo electrónico: ____________________________

PARA USO EXCLUSIVO DE LA FACULTAD

SE PASA PARA INFORME DE PROFESOR FISCAL EL DIA_____DE _____________DE 20____

INFORME DEL PROFESOR FISCAL DE LA FACULTAD:  
CUMPLE CON LOS REQUISTOS  DEL REGLAMENTO 
DE MOVILIDAD ESTUDIANTIL DE LA U. DE CUENCA

NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DEL REGLAMENTO 
DE MOVILIDAD ESTUDIANTIL DE LA U. DE CUENCA 


Cuenca, _______ de ______________ de  20__			Firma del Profesor Fiscal____________________


