
Salta, ……de ………………………..de 20…… 

A la Sra. Rectora 
I.S.F.D. Nº 8049 
S          /          D 
 

El estudiante ………………………………………………..……….………. 

D.N.I. ……………..……………...se dirige a Ud. a fines de solicitar equivalencias de las 

siguientes asignaturas: 

Nombre de la asignatura por la cual 

 solicita equivalencia 

Nombre del programa que presenta para 

solicitar equivalencia 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

Adjunto a la presente estado curricular y programas firmados y sellados por la 
Institución de origen. 

 
Saludo a Ud. muy atentamente 

 
 
 
 
                                                                                     …………………………………… 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​        firma y aclaración 

 


