
                                 

 

 
 PLANILLA DE SOLICITUD DE EQUIVALENCIAS  

 
(A COMPLETAR POR ESTUDIANTE):  

 

Apellido y Nombre: ………………….  DNI: ……………………………… 

Correo electrónico: ………………….. ………………. Teléfono:................................. 

Fecha de envío: ………………                                                                                               

 

MATERIA ACREDITADA CARRERA A LA QUE PERTENECE ESTABLECIMIENTO 

 

 
  

 

           MATERIA SOLICITADA POR 
EQUIVALENCIA 

CARRERA A LA QUE PERTENECE NIVEL 
( 1°, 2°, 3°, 4° año) 

 

 
  

 

IMPORTANTE:  
 

ÉSTA PLANILLA deberá completarse y ser enviada en formato WORD al correo electrónico     
edtalpequivalencias@gmail.com  
 
Consignar en el ASUNTO del correo su APELLIDO y  el nombre de la MATERIA SOLICITADA1. 
ADJUNTAR en el  mismo correo en archivo PDF legible:  
 

-​ CERTIFICADO ANALÍTICO o TÍTULO en el cual conste fecha de acreditación y calificación 

obtenida 

-​ PROYECTO DE CÁTEDRA firmado y sellado por el Establecimiento de procedencia, sin 

excepción.  

 

ES CONDICIÓN PARA EVALUAR LA SOLICITUD HABER PRESENTADO LA TOTALIDAD DE LA 
DOCUMENTACIÓN REQUERIDA.  

 

En caso de solicitar más de 1 equivalencia se deberá completar una planilla por cada solicitud y 

enviar en correos separados, adjuntando la documentación correspondiente  y consignando en 
asunto el nombre de cada solicitud2.  
 
 
 
 

 

2  Ejemplos:   Correo 1 “Gómez - Música 1”;  Correo 2 “Gómez - Música 2”  

1  Ejemplo:   “Gómez - Música 1” 

 
 

1 

mailto:edtalpequivalencias@gmail.com


                                 

 
(A COMPLETAR POR EQUIPO DIRECTIVO Y/O DOCENTE)  

 
EMISIÓN DE CRITERIO DOCENTE:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nombre y Apellido de Docente que emite criterio: …………………………………………………………    

Fecha: ……………………………….. 

  
EMISIÓN DE CRITERIO DEL  EQUIPO DIRECTIVO:   
La  equivalencia resulta (borrar lo que no corresponda):  DENEGADA -  TOTAL (1) -  PARCIAL (2)  
 

(1)​ EN CASO DE APROBACIÓN TOTAL  (completar según analítico/título  presentado):  
 
             CALIFICACIÓN:    …………………………                      FECHA: …………………………….. 
 

(2)​ EN CASO DE APROBACIÓN PARCIAL (a completar por docente):  
 

●​ CONTENIDOS  que se deberán  acreditar: 

……………………………………………………………………………………………………………………………..  

●​ METODOLOGÍA de evaluación:  

…………………………………………………………………………………………………………………………  

●​ BIBLIOGRAFÍA: 

……………………………………………………………………………………………………………………………  

●​ CORREO ELECTRÓNICO PARA CONSULTAS:  

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

●​ FECHAS DE PRESENTACIÓN/EVALUACIÓN:  

1°  Fecha …………………………………………………………………………………………………………………… 

2°  Fecha  …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

RESOLUCIÓN FINAL 

 

La equivalencia resultó  (borrar lo que no corresponda):     APROBADA  -     DESAPROBADA                                                              

Calificación obtenida (completar en número y letras):   ………………………       

Fecha: …………………….. 
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