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CARENA SOLICITUD DE EQUIVALENCIA
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De acuerdo al detalle mas abajo indicado. Se acompania en tiempo y forma:

Programa/s de la/s asignatura/s aprobada/s, debidamente certificado

Certificado/s analiticos/s correspondiente/s

Otros programas concurrentes (detallar)

Asignatura Aprobada Nota Fecha Se solicita Equivalencia del

Espacio Curricular

Detalles complementarios:

Sin otro particular, saludo a Ud. Muy atentamente.

Firmay DNI



