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Ciudad de Buenos Aires, ____________________________.

Al Consejo Académico

Tecnicatura en Administración y Gestión Universitaria

SOLICITUD DE EQUIVALENCIA

	Documentación obligatoria a presentar:

 FORMCHECKBOX 
 Certificado de materias  aprobadas (legalizado por Títulos y Planes)

 FORMCHECKBOX 
 Certificación de los programas a presentar (legalizado por Títulos y Planes)

 FORMCHECKBOX 
 Certificado de carga horaria de las materias a presentar (legalizado por Títulos y Planes)




Me dirijo a Uds., solicitando tengan a bien autorizar el presente pedido de EQUIVALENCIAS, para lo cual manifiesto haber cumplido con los requisitos reglamentariamente y adjuntar la documentación que se detalla.




Materias de la Universidad/Facultad                   





Carrera:______________________





1)___________________________ 





2)___________________________





3)___________________________





4)___________________________





5)___________________________





6)___________________________











Para la Carrera TECNICATURA EN  ADM. Y GESTIÓN UNIVERSITARIA 








1)______________________________





2)______________________________





3)______________________________





4)______________________________





5)______________________________





6)______________________________








Datos del interasado/a:





Apellido y nombres ( completos):____________________________________________





DNI/CI/LE/LC: __________________________Teléfono:_________________________





E-mail:_________________________________________________________________








Firma del Alumno/a:____________________________





REGISTRO SECRETARÍA FACULTAR





Fecha _____________________





Firma _____________________





Sello _____________________








