SOLICITUD DE EQUIVALENCIA DE OTRA INSTITUCIÓN
                                                                     
      Cutral Có    ,… de…………de……….

A la Secretaria Académica
IFD Nº 14
Prof. Soledad Dumigual
S________________/            D


                         Por la presente  me dirijo a Ud  a los efectos de presentar la documentación  que se detalla y anexa a efectos de iniciar el trámite de  equivalencias  de materias en la carrera…………………………………………………………………Plan de Estudio Nº……………
Documentación:

1. Nota dirigida a la Dirección solicitando equivalencias e indicando la carrera a la cual desea ingresar (Artículo 5º de la Resolución Nº 1011/11).
2. Fotocopia de Documento de Identidad actualizado y legalizado.
3. Fotocopia de Acta de Nacimiento actualizada y legalizada.
4. Fotocopia autenticada del Título de estudios secundarios.
5. Rendimiento Académico original o legalizado.
6. Plan de Estudio de la carrera de origen.
7. Programa de estudio de cada asignatura o espacio curricular acreditado con una antigüedad menor o igual a ocho (8) años (Artículo 34º de la Resolución Nº 1011/2011). Estos programas deben corresponder al año de acreditación y estar legalizados por la Dirección del establecimiento educativo de origen.
Solicito equivalencia a los siguientes espacios curriculares:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
son un total de ….(…………………………..) folios.
                                                               Atentamente.

                                                                                       
                                                                                                    Firma y aclaración
                                                                                                    DNI……………………. 



RECIBI DE ………………………………………….DNI……………………………………

    LA DOCUMENTACION REQUERIDA  PARA INICIAR TRÀMITE DE EQUIVALENCIAS
  

                                                                                           Firma y aclaración
                                                                                           DNI……………………. 


