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Solicitud de Reválidas 
 
 
DATOS DE LA PERSONA ESTUDIANTE: 
 
Apellido y Nombres: ___________________________________________________________________________ 
 
Libreta Universitaria N°: __________ DNI ___________________ Carrera ______________________________ 
 
Teléfono: _______________________________ e-mail: ____________________________________________ 

 
 

 

CÓDIGO MATERIA A REVALIDAR AÑO DE 
APROBACIÓN 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 

 
Enviar el formulario a derecho@uns.edu.ar 


