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SOLICITUD DE CAMBIO DE HORARIO

FECHA: | |

Nombre completo:
Cédula de identidad:
Correo electrénico:
Teléfono(s):

Solicito cambio de horario en la materia:
del codigo horario al codigo horario

Motivo del cambio de horario:
1) Cambio de horario de virtual a presencial

2) Cambio de horario de presencial a virtual*
a) Estudiantes con dificultades de movilidad asociadas a condiciones de
salud psicofisicas temporales o permanentes
b) Estudiantes que residan en zonas sin oferta Udelar o en areas
geograficas correspondientes a un CENUR donde no se dicta el curso o
su unidad curricular homologa
c) Estudiantes con personas dependientes a cargo en los horarios que
coincidan con la oferta presencial

3) Cambio de horario presencial por motivo laboral*

*Debe adjuntar el comprobante correspondiente para dar tramite a la solicitud.

Se informa que es responsabilidad del estudiante aportar datos veraces en todas las solicitudes.
Se recuerda que los datos de contacto deben ser actualizados ante el DAE.
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