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Buenos Aires........de………………………….....de 20…. 
 
 
 

SOLICITUD DE SIMULTANEIDAD / PASE DE FACULTAD (UBA) 

Señor Decano de la  

Facultad de Ingeniería: 

Quien suscribe, ……………..…………………………………………………… 

legajo nº………........estudiante de la carrera de………………………………………….…………………., 

tiene el agrado de dirigirse a Usted con el fin de solicitar: 

              PASE   

              SIMULTANEIDAD  

 

A LA FACULTAD DE:………………………............................................................................................ 

PARA CURSAR LA CARRERA DE:…………………………………………………………………………. 

ADJUNTO LOS SIGUIENTES REQUISITOS OBLIGATORIOS: 

 Fotocopia del Plan de Estudios de la Carrera que cursa actualmente + Comprobante de pago de Tesorería 

 Fotocopia de los Programas de materias aprobadas + Comprobante de pago de Tesorería 
(Solo en el caso de solicitar equivalencias con la Facultad Destino) 

 Comprobante de Pago de Tesorería para Certificado Analítico de Materias 
(Solo en el caso de tener materias aprobadas en la carrera que cursa actualmente) 

 Fotocopia del Certificado Analítico del CBC legalizado por la UBA (Uriburu 950)  

 Libreta Universitaria (en caso de pase) 

 Fotocopia de la Libreta Universitaria (en caso de Simultaneidad) 

 Fotocopia del Título Secundario legalizado por la UBA (Uriburu 950)  

 Fotocopia del comprobante del CENSO 2015 – Pagina del Censo: https://sip.rec.uba.ar/ 
 

ADJUNTO LOS SIGUIENTES REQUISITOS NO OBLIGATORIOS: 

 Constancia del Examen de Salud Obligatorio. Presento: SI        NO   
 
        Sin otro particular, saludo al Sr. Decano con la más distinguida consideración.- 

 

 

 

 

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

          Firma                     Aclaración 

 

Teléfono/ Celular:...................................... Domicilio…………………………........................................... 

Localidad………………………….…DNI…….........................E-mail….……….…....................................  

 

 

http://www.fi.uba.ar/

