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_____________________
Firma del estudiante
I. Para ser completado por el solicitante.
Yo _______________________________________________con número de Registro: ______________________
Y número de identidad: ______________________________Inscrito en el actual Plan de Estudios de la carrera _________________________________________, en la modalidad __________________________en la sede de ___________________________________solicito a la Universidad Pedagógica Nacional Francisco Morazán se me permita pasar, a partir del ___________Periodo del año ____________al Plan Reformado de la misma carrera, una vez haya recibido la asesoría académica correspondiente.
Fecha: ___________________________________











II. Para ser completado por el asesor académico
Yo ______________________________________, asesor académico del estudiante solicitante, doy fe que éste ha recibido la asesoría académica correspondiente; y que según el caso se dictamina que:
Se autoriza el cambio de plan de estudio         Sí                             No
Con base en el siguiente razonamiento: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fecha: 






__________________________________
Firma y Sello de Jefe del Departamento (o sección)

_________________________________
Firma  Asesor/Coordinador Académico 











III. Ratificación y aceptación por parte del alumno

Me doy por enterado y acepto pasar al Plan de Estudios reformado de la carrera _________________________
________________________a partir del _____ periodo del año _____







_____________________
Firma del estudiante





IV. Recepción en el Departamento de Registro.

Fecha:


__________________________
Firma y sello del Jefe de Registro
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