
 
San Lorenzo, …. de ………… de 20 

 
Referencia: Cambio de Taller 

 
 

Señor 
Prof. Dra. Luz Martínez 
Directora de Carrera de Arquitectura y Urbanismo 
Facultad de Arquitectura, Diseño y Arte 
Presente 
 
 

El/la que suscribe ………………………………………………………….  

con C.I.N°………………………………………estudiante de la carrera de 

ARQUITECTURA del…….. Semestre, se dirige a Ud. y por su intermedio a 

donde corresponda a fin solicitar cambio DEL TALLER  “……”  AL TALLER 

“……..”.- 

 

Aguardando una respuesta favorable, le saludo atentamente. 

 

          

 FIRMA………………………………….…. 

  CEL………………………………………. 

Email:………………………………………. 

  


