“'b‘ Direccion General de
’ Cultura y Educacién A14a
Gobierno de la Provincia

. DIRECCION DE EDUCACION SUPERIOR
de Buenos Aires

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION
DOCENTE y/o TECNICA N° .......

Subsecretaria de Educacion

SOLICITUD DE EQUIVALENCIA. POR ASIGNATURA

(A completar por el alumno, una por asignatura)

CorrespoNde @l @IUMNO/A.........coo ittt e e e e e e e et e et e e e e e e e s s e neeeeeeeeaaeeeeseaannnenneneeeaaaaeeaean

El que suscribe, alumno/a de ........... T loNo (=R P= o7 (=] = L
.................................................................... solicita se le reconozca equivalencia de estudios de la
siguiente asignatura aprobada en ....................... = T To Jo (oY F= W o= =1 - LSRR
..................................................................... enelafo ..........ccceeeee

Materia aprobada Materia a reconocer por equivalencia

Adjunta a la presente el programa debidamente autenticado y el certificado o constancia que acredita su
aprobacion.

.................. de oo de Firma del alumno/a

A completar por el profesor

Considero que debe concederse la equivalencia O
Considero que debe concederse equivalencia parcial [

No debe concederse O

Fundamentacion

Sello del establecimiento Firma y sello aclaratorio del Director/a



