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el camino a la excelencia






SOLICITUD DE EQUIVALENCIAS
Para la Carrera de: .…………………………………………………………………….

Apellido/s y Nombre/s: ………………………………………………………………….

Fecha de Nacimiento: ………………………….... DNI: ………………………………

Domicilio: …………………………………………….. C.P.: ………………………….

Tel. particular: ……………… Tel. Cel.: ………………… Tel. Lab.: ……………….

E-mail.: …………………………………………………………………………………..

Proviene de:

Universidad: …………………………………………………………………………….

Facultad: ………………………………………………………………………………..

Carrera: …………………………………………………………………………………

	Materias de Universidad de Origen
	Materias que solicita por equivalencias

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


IMPORTANTE:  Con la firma inserta en el presente me notifico de que los Dictámenes realizados por los docentes son irrecurribles, y que, en caso de dictaminarse exámenes complementarios de las asignaturas pretendidas se fijará un “único” llamado para la resolución de las mismas, el que, en caso de desaprobado o no presentarse en la fecha indicada por el Docente, se considerará como Reprobado, por lo tanto, deberá cursar la asignatura sin excepción. 
Fecha: ………/………/………                             Firma del alumno en conformidad: 
……………...……
