
                                                            
 
 
Plan de Estudios Propuesto para Segundo Cuatrimestre de 2025 
 
Apellido y Nombre del Alumno: ……………………………………………… 
 
DNI Nº: ……………………………………………………….. 
 
Carrera: …………………………………………………………………………… 

 
 
 Fecha: ………………………                    Firma del Alumno: ……………………........... 
 
Espacio Reservado para el uso del consejero 
Consigne la opinión que le merece el plan de estudios 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
¿Considera factible su realización de acuerdo con el plan de estudios general y las 
posibilidades del alumno?       Si   No 
 
 
 
 ………………………….........                                         .………………………………… 
      Firma del Consejero                                                   Aclaración de la Firma 

Materias Pendientes Año que la cursó 
Mes previsto para 

rendirlas 

1 

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

2 

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

3 

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

Materias Por Cursar 
Cuatrimestre de 

cursada 
Mes previsto para 

rendirlas 

1 

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

2 

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

3 

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

4 

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

5 

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



 


