
 
Mendoza,…… de ………………………… de 20… 

Sr/a. Director/a Coordinar/a  
de Sede/Carrera 
.………………………………………….. 

 

Me dirijo a usted para solicitarle la aprobación, según 

corresponda, de asignaturas equivalentes a las aprobadas durante mis estudios 

realizados en la 

Universidad…………………………………………………………………………..…….. 

Facultad……………………………………………………………………………………………..  

Carrera………………………………………………………………………………………………. 

 
 

Materias aprobadas en los estudios 
anteriores equivalentes con: 

Espacios curriculares Plan de Estudios 
del ITU 
Carrera: ………………………….. 

1.​ …………………………… 

2.​ …………………………… 

3.​ …………………………… 

4.​ …………………………… 

5.​ …………………………… 

6.​ …………………………… 

7.​ …………………………… 

8.​ …………………………… 

9.​ …………………………… 

10.​…………………………… 

11.​…………………………… 

12.​…………………………… 

13.​…………………………… 

14.​…………………………… 

15.​…………………………… 

1.​ …………………………… 

2.​ …………………………… 

3.​ …………………………… 

4.​ …………………………… 

5.​ …………………………… 

6.​ …………………………… 

7.​ …………………………… 

8.​ …………………………… 

9.​ …………………………… 

10.​…………………………… 

11.​…………………………… 

12.​…………………………… 

13.​…………………………… 

14.​…………………………… 

15.​…………………………… 

 
 

Adjunto a la presente, Certificado analítico de 

materias aprobadas y Programas de Estudios legalizados. 

Sin otro particular, lo saludo atentamente. 

 
 
 

………………………………………………………….. 
Firma – Apellido y Nombre – Nº D.N.I. 

 
 


