
 
 

Buenos Aires, …….de…..………………de 202..…  
Señor Rector S / D  
De mi consideración:  
 

Quien suscribe………………………………………. con DNI ……………. Alumno/a regular de la carrera 

.…………………………………………………..… ……………………………………………………………………… Tiene el agrado de dirigirse al Sr. Rector 

a los efectos de solicitarle quiera tener a bien considerar el reconocimiento de asignaturas por 

equivalencias de acuerdo al siguiente detalle: 

Espacio EXCLUSIVO de secretaría. Se acompaña la siguiente documentación  (Marcar con X 

según corresponda): 

 

a) Programas legalizados   Certificado Analítico de materias aprobadas   

 
b) Dicha documentación fue:  

“presentada en Secretaría”  “enviado por Correo Postal”  “se encuentra en el Legajo del Alumno”  

 
ALUMNO  

Me doy por notificado de lo siguiente: a) La presente solicitud está sujeta a la validez de la documentación 

presentada, los alumnos deberán cursar la asignatura hasta tanto se expida la resolución de la misma. b) En caso de 

omitir algún requisito, no se dará curso al expediente 

 

 

 Firma del alumno Aclaración 

Instituto de Profesorado del Consudec “Septimio Walsh” – ( V-5 ) 

 Solicitud de Equivalencia EXTERNAS  
(Completar en imprenta) 

Profesorado del CONSUDEC  INSTITUCIÓN: 

Carrera / Plan:  Carrera / Plan:  
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