
ANEXO NRO. 2 
DIRECCIÓN GENERAL DE INSTITUTOS PRIVADOS DE ENSEÑANZA 

NIVEL SUPERIOR 
ÍNDICE SOLICITUD DE EQUIVALENCIAS 

 

CÓRDOBA, ………/ …………… / …………… 
 
 

Quien suscribe ………………………………………………………………………… 

DNI Nº ………………………alumno del curso ………………….. de la carrera ……………………………… 

…​ se dirige a Ud, solicitando EQUIVALENCIA de 

Estudio de espacios curriculares aprobados en el Instituto: ………………………………………………………. 

Carrera​ de acuerdo al detalle más abajo 

indicado. 

Se acompaña la siguiente documentación: 

a)​Constancia de la aprobación de los espacios curriculares 
b)​Programas de los espacios curriculares aprobados, debidamente certificados 
c)​Otros programas concurrentes (detallar) 

 
SOLICITO EQUIVALENCIAS EN AÑOS ANTERIORES​ SI - NO​ CANTIDAD OTORGADAS: …………… 

 
 

ASIGNATURA APROBADA 
(Nomenclatura completa según el Certificado Analítico) 

EQUIVALENCIA CON                      
(Nomenclatura completa según el Plan de estudios de la carrera) 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
Sin otro particular saluda atentamente. 

 
………………………………………………………………… 

Firma 
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