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SOLICITUD DE EQUIVALENCIAS 
 

APELLIDO Y NOMBRES: __________________________________________________________________ 

DNI: ___________________________   MAIL: _________________________________________________ 

INSCRIPTO EN LA CARRERA: Profesorado de Educación Primaria 

 
ESPACIO CURRICULAR 

A RECONOCER 

 
MATERIAS APROBADAS   

QUE  PRESENTA 

 

INSTITUCIÓN DONDE 
APROBÓ 

   

   

   

   

   

   

   

   

DOCUMENTACIÓN PRESENTADA:  

Certificado analítico/título emitido por ________________________________________________________ 

Cantidad de programas que presenta: ___________________ 

 
 
 

FECHA: _____________________________                                     ____________________________ 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                          FIRMA 

 


