
      
 

CONSTANCIA DE INICIO DE TRÁMITE  
 
 

Fecha:_____________________ 
 
Apellido y Nombre: ___________________________________________________________________ 
 
 
DNI: __________________   Teléfono: ___________________  E-mail:_________________________ 
 
 
 
Marque con una cruz la documentación presentada: 
 

- FOTOCOPIA DEL DNI​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​   □ 

- CERTIFICADO ANALÍTICO DE LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN​ ​ ​               □ 

- CERTIFICADO DE PROGRAMAS​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​   □ 

- PLAN DE ESTUDIO CON CARGA HORARIA​ ​ ​ ​ ​               □ 
- COMPROBANTE DE PAGO​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​   □ 
 
Los requisitos serán recepcionados hasta el 30 de Noviembre del corriente año. 
 

Una vez verificada la documentación, se dará inicio a la Solicitud de 
Equivalencias 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________________                                                             _______________________________             
       FIRMA Y ACLARACIÓN ​ ​ ​ ​                     FIRMA Y ACLARACIÓN 
           DEL SOLICITANTE​ ​ ​ ​ ​            PERSONAL DAA 
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CARÁTULA SOLICITUD DE EQUIVALENCIA 
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FORMULARIO SOLICITUD DE EQUIVALENCIAS 
CURSO PREPARATORIO UNIVERSITARIO (CPU) 

 
 
San Martín, _____  de ______________ de 20_____  

 
SEÑOR RECTOR 
Universidad Nacional de  
General San Martín 
S               /                   D 
 

El que suscribe, deja constancia que sus datos personales completos son los 

siguientes: 

 

Apellido/s ___________________________________________________________________ 

                           (Escribir en letra imprenta; acentuar cuando corresponda) 

 

Nombre/s ___________________________________________________________________ 
                               (Escribir en letra imprenta; acentuar cuando corresponda) 

Sexo            M                     F                            Nacionalidad: _________________________ 

 

Documento de Identidad (DNI-LE-LC-PAS) ______________________________________ 

y habiendo aprobado asignaturas de la carrera _____________________________________ 

en la institución _____________________________________________________________ 

solicita la equivalencia de las asignaturas detalladas al dorso 

correspondientes a la carrera de ________________________________________________ 

de la Escuela/Instituto________________________________________________________ 

de la Universidad Nacional de General San Martín. 

                                                                                      Firma del Solicitante 
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Firma del Receptor:…………………………………… 
 
Aclaración:……………………………………. 
 
Sello y fecha: …………………………………. 
 
 

 

SOLICITUD DE MATERIAS 
 

Se podrá solicitar una materia de la UNSAM por más de una de la institución de 
origen. Para ello, se podrá agrupar las asignaturas aprobadas, utilizando más de un 

renglón de la columna derecha por cada renglón de la columna izquierda. 
 

 
Asignaturas del Plan de Estudios de 

la UNSAM 
Asignaturas aprobadas en otra 

Institución 
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Adjunto copia del certificado analítico, Plan de Estudio con carga horaria y copias 

de cada programa de las asignaturas aprobadas en otra Institución. 
 

 
 

_____________________________ 
                                                                                                                  Firma y Aclaración 

                                                                                                                   del  Solicitante 
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