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Solicitud de equivalencias

San Justo, ......./......./........

Apellido/s: .................................................................................................................... Nombre/s: ....................................................................................................................

DNI: ..............................................       Carrera: ...........................................................
Teléfono/ Celular: .............................................. Email: .................................................
Proviene de:
Universidad/ Instituto: ...................................................................................................
Facultad/ Departamento: .................................................................................................
Carrera: .......................................................................................................................
Motivo de solicitud:
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	GRADUADO

	APROBACION CURSO DE INGRESO                                
	

	
	

	      Materias de Universidad de origen
	     Materias que solicita por equivalencias

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


                                                                                                 _____________________

                                                                               Firma y Sello

     Autoridad Departamental

Importante: Si se dictaminase la necesidad de rendir exámenes complementarios en las asignaturas pretendidas, se fijará un “único” llamado para la resolución de las mismas. En caso de estar Desaprobado o Ausente en la fecha indicada por el Docente se considerará como Reprobado, por lo tanto, deberá recursar sin excepción.
Firma del alumno en conformidad: .....................................

El día......../......./........, se autoriza a realizar el pago en concepto de reconocimiento de 
materias por $............, si así correspondiese.
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	5.0 - 2019


                                                                                               _______________________
                                                                                              Firma y sello del receptor 
