
                               
                Ministerio de Educación  

          Universidad Tecnológica Nacional  

            Facultad Regional del Neuquén 

NOTA: CUALQUIER TRÁMITE DEBE EFECTUARSE CON LIBRETA UNIVERSITARIA 

 

 

 

 

Fecha:......../........../.........- 

 

Coordinador de la Carrera:..................................................................................... 

Tecnicatura Superior en........................................................................................ 

 

Apellido/s y Nombre/s............................................................................................ 

Legajo N°:............................................   Teléfono:...............................................  

Mail……………………………………………………………………………………….         

Año:                          Semestre:      1°                           2°                           

            

Solicita condicionalidad de: 

a).-Cursado sin cumplir con correlativas de correlativas aprobadas: 

b).-Cursado simultáneo de correlativas                                

 

Nombre de la Asignatura a cursar condicional:.............................................................. 

Cursado:   1°Sem.                              2°Sem.                                                

 

Nombre de Asignaturas Correlativas Pendientes a) o b): 

...............................................................................................................................   

Cantidad de materias a cursar en el ciclo lectivo 2016  
 

Nombre Asignaturas a cursar en el Ciclo Lectivo 2016 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………                                                                                                                                    

 

............................... 

                                                                                                Firma del alumno/a 

 

SOLICITUD DE CONDICIONALIDAD A CURSADO 

TECNICATURA 



                               
                Ministerio de Educación  

          Universidad Tecnológica Nacional  

            Facultad Regional del Neuquén 

NOTA: CUALQUIER TRÁMITE DEBE EFECTUARSE CON LIBRETA UNIVERSITARIA 

 

 

Responsable de verificación:................................................................................. 

 

Opinión del Coordinador:    SI                         NO              

 

Fundamentación: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________  

 

…............................................... 

                                                                                                  Firma de Coordinador 

 


