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    UNIVERSIDAD CAECE

Carreras con Modalidad a Distancia

IMPORTANTE: NO OMITA NINGUN DATO – ENTORPECERÁ SU TRÁMITE

DATOS DEL ALUMNO

Apellido y Nombres: ………………………………………………… Matrícula: ……………………… 

Fecha y Lugar de Nacimiento: …………………………………………………………………….........

D.N.I./L.C./L.E. Nº .................................................      T.E. ……....................................................

Domicilio: ………………………………………...…… 
 Localidad ……………………………...….. ..            
Centro de Apoyo Remoto: ………………………………………………………………………………..

DOCUMENTACIÓN QUE SOLICITA

       Constancia de alumno regular

Si desea que conste otro dato, indíquelo: …………………………………………………………...…

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

       Certificados de Estudios Parciales de la carrera (adjuntar comprobante de pago)       

       Programas legalizados (adjuntar comprobante de pago)

                      Argentina.     Institución: ……………...………………………………………………...

                       Exterior.       País: …………………………………………………….…………………

FORMA DE ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN

1)         Correo electrónico
E-mail: …………………………………………………………..

2)         Retira personalmente
En Av. de Mayo 866 – CABA

3)         Correo postal
(adjuntar comprobante de pago)


Dirección ………………………………………….…………….
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