mmu GOBIERND DE LA PROVIMCIA DE A1 4a

CIRTA RN BUENOS AIRES

DIRECCION DE EDUCACION SUPERIOR

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION
DOCENTE N° 23

SOLICITUD DE EQUIVALENCIA. POR ASIGNATURA

(A completar por el alumno, una por asignatura)

CorreSPONAE Al AIUMINO/A .......uveie ettt e s s e et e s st e e etbe e e saaae e et teeeannteeeseeeeanseeeessnneesneneesanes

El que suscribe, alumno/a de ........... afio de la carrera .........
............................................................................. solicita se le reconozca equivalencia de estudios de la siguiente
asignatura aprobadaen ....................... A0 E JACAITEIA ... it e
........................................................................ enelafio........

Materia aprobada Materia a reconocer por equivalencia

Adjunta a la presente el programa debidamente autenticado y el certificado o constancia que acredita su
aprobacion.

.................. de e de e, Firma del alumno/a

A completar por el profesor

Considero que debe concederse la equivalencia
Considero que debe concederse equivalencia parcial

oono

No debe concederse

Fundamentacién

(Escriba aqui)

de i, de ............ Firma del profesor/a

Sello Firma y sello aclaratorio
del establecimiento del Director/a

Guardar (planilla con datos cargados) Imprimir (debe setear en oficio) Resetear




