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----Solicito equivalencia y/o reconocimiento automatico de las asignaturas cuyo detalle se explica en el presente formulario,
para la carrera actual en la que me encuentro inscripto. Adjunto la documentacién pertinente:

A .- Constancia de inscripcién en la carrera actual.

B .- Certificados originales de asignaturas aprobadas en la Universidad de origen con las certificaciones correspondientes. Bl
certificado debe incluir los aplazos registrados.

C .- Programas analiticos debidamente legalizados de las materias aprobadas unicamente.

D .- Certificados de que no registra sancion disciplinaria en la Universidad de origen,

ASIGNATURAS PARA LAS QUE SOLICITO EQUIVALENCIA Y/O RECONOCIMIENTO

2
---- Asimismo hago saber que SI — NO registro otros vedidos de igual o similares caracteristicas en esta Facultad de Cs.

Exact_as ( En caso de que si poseen otros pedidos consignar N° de EXpte.........ccoovvuverennannnnn. .. e
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FIRMA DEL ALUMNO

CONSTANCIA DE SOLICITUD DE EQUIVALEN{CTA
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MATERIAS QUE SOLICITA EQUIVALENCIA:

FECHA: Firma responsable Direccién Alumnos




