
Formulario N° 30 

SOLICITUD  DE  EQUIVALENCIA 
 
 

Materia para la que 
solicita equivalencia: 

 

 
 

Buenos Aires, ____ de __________________ de 202__ 
 
A la Regencia del Nivel Terciario 
De la Escuela Normal Superior N° 8 
 

El/la que suscribe _________________________________________________________ 

alumno/a del Profesorado de Educación __________________, solicita a usted arbitre los medios para 

que se considere la posibilidad de dar aprobada por equivalencia la asignatura que se detalla más arriba. 

 
Presento para someter a consideración, el programa de la asignatura ___________________ 

________________________________, cursada en _________________________________________ 

en el año __________ y aprobada con ______________ puntos. 

 

Acepto, asimismo, las siguientes condiciones: 

1.​ Esta solicitud será presentada por única vez. 
2.​ La resolución será irrecurrible 
3.​ El trámite será válido sólo si se cumplen los pasos estipulados para el tiempo. 
 

Atentamente: 
Firma:  

 
Aclaración 

 

 
 

RESPUESTA A LA SOLICITUD  DE  EQUIVALENCIA 
 
Alumno: 

  
Carrera: 

 

 
Materia: 

  
Profesor: 

 

 
El/la Profesor/a __________________________________________________ resuelve: 
 
A) Dar por aprobada la asignatura por equivalencia 

❒ 

B) No dar por aprobada por equivalencia 
❒ 

C) Dar por aprobada la asignatura por equivalencia con la condición de aprobar el 

trabajo que se detalla a continuación 
❒ 

Trabajo a desarrollar: 
 

 

 

 

 

 
 
   

Notificación del Alumno  Firma y Aclaración del Docente 
 


