
             

 
Calle 50 y 120 - C.P. 1900 - La Plata                                                                     TEL-FAX: (54) 221-4230124 
WWW.info.unlp.edu.ar  

          La Plata,     /     / 
 

Sr. Decano de la Facultad de Informática                           
Ing. Armando De Giusti 
------------------------------------------------------- 
 

Por la presente solicito que se proceda a realizar el PASE a la/s siguiente/s carrera/s: 
 

Analista en TIC Plan 2017 
 
 Analista Programador Universitario Plan 2015 
   

 Licenciatura en Informática Plan 2015 
 
 Licenciatura en Sistemas Plan 2015 
 
Cancelando la inscripción a la carrera plan 1990: 
   
 Analista de Computación Plan 1990 y 
 
 Licenciatura en Informática Plan 1990 
 
 

 
Datos Personales: 
 

Apellido: ____________________________________________________________ 

Nombre: ____________________________________________________________ 

# Legajo: ____________________________________________________________ 

Carrera/s en que está inscripto: __________________________________________       

Mail: _______________________________________________________________ 

Tel: ________________________________________________________________ 
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PARA COMPLETAR POR LA DIRECCIÓN DE ENSEÑANZA 
 
Corresponde otorgar el PASE:         SI          NO  
 
Asentando las equivalencias que correspondan. 
 
         
              Firma y sello   
del responsable de Enseñanza                                                 Firma y sello   
                                                                                              Secretario Administrativo                         
 

 

PARA COMPLETAR POR EL DECANO 
 
Visto el pedido del alumno …………………………..............………y teniendo en cuenta el informe de la dirección 
de Enseñanza el Decano resuelve: 
 
Otorgar el pase a la carrera …...........................................................................y cancelar la carrera 
…………………………………………………………. Debiéndose registrar las equivalencias entre carreras que 
correspondan. Infórmese a la Dirección de Enseñanza. Gírese a la Dirección Operativa para su toma de 
conocimiento y correspondiente notificación al alumno. 
 
 
 
 
 
 

 
                   Firma del Decano 
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DUPLICADO 
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