o SOLICITUD DE
ISFT,. EQUIVALENCIA

PDTE ARTURQ UMBERTO ILLIA (a completar por el profesor)
SAN VICENTE
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AlUMNO/A: ..

Sr/a Profesor/a: . ....oooe e , solicito a Ud. tenga a bien
completar la presente planilla, previo analisis de la documentacién adjunta.

Fecha de devolucion a secretaria: ..... [...... [oviiiiiil.

FIRMA AUTORIDAD

Carrera: TecniCcatuUra SUP I Or BN & ... e e

Espacio Curricular aprobado: .........oiiiiiii

Solicita aprobacién por equivalencia de: .........ccccccviieiiiiiiii e

Emision de criterio del docente:

Consideroque ..................... ' concederse la aprobacion por equivalencia solicitada.
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Aclaracion

" Consignar “debe” o “no debe” seglin corresponda.



