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PLANILLA DE SOLICITUD DE EQUIVALENCIAS

para “EQUIVALENCIA AUTOMATICA EXTERNA” - “EQUIVALENCIA GENERAL”

(A COMPLETAR POR ESTUDIANTE):
Apellido y Nombre:

DNI:

Correo electronico:

Teléfono:

Fecha de envio:

MATERIA ACREDITADA

Carrera a la que pertenece

ESTABLECIMIENTO

MATERIA SOLICITADA

Carrera a la que pertenece

Nivel
(Foba, 1°, 2°, 3°, 4°)

IMPORTANTE:

ESTA PLANILLA debera completarse y ser enviada en formato WORD al correo electrénico

equivalenciasetlp@gmail.com del 24/2

Consignar en el ASUNTO del correo el nombre de la MATERIA SOLICITADA, y ADJUNTAR en el

mismo correo:

e CERTIFICADO ANALITICO o TITULO en el cual conste fecha de acreditacion y calificacion

obtenida

e En caso de que la materia acreditada tenga distinta denominacién que la materia solicitada se
debera adjuntar también el PROYECTO DE CATEDRA firmado y sellado por el

al 7/3 de 2025.

Establecimiento de procedencia, sin excepcion.

ES CONDICION PARA EVALUAR LA SOLICITUD HABER PRESENTADO LA TOTALIDAD DE LA

DOCUMENTACION REQUERIDA.

En caso de solicitar mas de 1 equivalencia se debera completar una planilla por cada solicitud y enviar

en correos separados, adjuntando la documentacion correspondiente y consignando en asunto el

nombre de cada solicitud.

SEDE: Av. 51 N°419 e/ 3y 4. - TE.: (0221) 4825910 -

- Buenos Aires - Argentina

ANEXO: Calle 49 N2 350 e/ 2 y Diag. 77 - TE.: (0221) 423-4516B1900 La Plata
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(A COMPLETAR POR EQUIPO DIRECTIVO Y/O DOCENTE CONVOCADX)

EMISION DE CRITERIO DOCENTE:

Nombre y Apellido de Docente que emite criterio:

Fecha de emision:

EMISION DE CRITERIO DEL EQUIPO DIRECTIVO:

La equivalencia resulta (borrar lo que no corresponda):
DENEGADA - APROBADA TOTAL (1) - APROBADA PARCIAL (2)

(1) EN CASO DE APROBACION TOTAL (completar segun analitico/titulo presentado):

CALIFICACION:
FECHA:

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

e CONTENIDOS que se deberan acreditar:

e FECHAS DE PRESENTACION/EVALUACION:
R =1=Te! o - BT
20 PN o

RESOLUCION FINAL

La equivalencia resulté (borrar lo que no corresponda): APROBADA - DESAPROBADA
Calificacion obtenida (completar en nimero y letras):

Fecha:
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