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SOLICITUD DE LEGALIZACIÓN DE DOCUMENTACIÓN 

Carrera:  .........................................................................................................................  

Apellido y Nombres:  .....................................................................................................  

DNI .................................................................................................................................  

Domicilio:  .....................................................................................................................  

Localidad: .......................... Provincia: ........................... C.P:  ........................................  

Teléfono Móvil: ……………………………………………… Teléfono Fijo:  .......................................  

E-mail:  ..........................................................................................................................  

(Dirección Correo Electrónico donde se darán por validas todas las notificaciones que se cursen del presente trámite) 

Solicito plan de estudios legalizado  SI –  NO (señalar el que corresponda) 

Solicito escala de calificaciones   SI –  NO (señalar el que corresponda) 

Constancia de no haber sido pasible de sanción disciplinaria  SI –  NO (señalar el 

que corresponda) 

Solicito programas legalizados  SI –  NO (señalar el que corresponda). En

caso afirmativo completar el siguiente cuadro: 

PROGRAMA DE ASIGNATURA : 

 FCE-ALU-FO 2.3-04 FORMULARIO SOLICITUD DE DOCUMENTACIÓN Rev.0
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Solicito LEGALIZACIÓN DE MINISTERIO DE EDUCACIÓN DE LA NACIÓN  SI –  NO 

(señalar el que corresponda – sólo para trámites fuera del país). 

Universidad DESTINO ....................................................................................................... 

Observaciones: 

............................................................................................................................................. 
 ........................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 
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