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BUENOS AIreS, ...

A la Sra. Regente del Nivel Terciario Prof.
Nora Legorburu
S../.D

E/1a QUE SUSCIIDE. . ...t et
Alumno del Profesorado de .................... delturno ............... , solicita a Ud. tenga a bien considerar la
equivalencia de la unidad curricular que deberia cursar..

L a asignatura cursada en otra carrera fue:

.................................................................................................................... en |a Insttucion:
...................................................................................................... ARo de aprobacion:
.......................... Calificacion Final:........cooiiii e,
Firma:.........coovvieiieciieicienenn. DNL........cceunene. Aclaracion:..........cccoceiiiiiieiiiiieeeiaeaeaeaz e,
Profesor/a de la AsSignatura: ..........ccouiiiiiiiiiiiii i

Visto el programa de la asignatura presentado, el Profesor/a ... decide:

a) Dar por aprobada la asignatura por equivalencia: SI/ NO
b) No dar por aprobada la asignatura por equivalencia: SI / NO

c) Dar por aprobada la asignatura por equivalencia con las condiciones que se detallan a continuacién.
(en el caso de Trabajo Practico aclarar fecha de entrega)

PARA SER COMPLETADO POR EL PROFESOR /A EN EL CASO DE CONSIGNAR EL PUNTO C):
El alumno SI/NO cumplié con las condiciones requeridas.

FIRMA: ... ACLARACION: ......oeueeeeeneeeeeeneeeeeeeeeeeeeeeeeeas

CONSEJO DIRECTIVO NIVEL TERCIARIO

FIRMA AUTORIDAD NIVEL TERCIARIO: ..o

Notificacion del Alumno:

Me notifico de la resolucién de la equivalencia pedida.
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