GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE EDUCACIÓN

DIRECCIÓN DE FORMACIÓN DOCENTE

“2012, Año del Bicentenario de la creación de la Bandera Argentina”
Escuela Normal Superior Nº 10  “Juan Bautista Alberdi”

Profesorado de Educación Inicial – Profesorado de Educación Primaria

O`Higgins 2441  –  Ciudad Autónoma de Buenos Aires – Te. 4785-6973/1788

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE ASIGNATURAS POR EQUIVALENCIA
CABA, ____de ____________________de 201__










SRA. RECTORA:
         Quien suscribe ________________________________________________ DNI ________________, alumno/a regular del Profesorado de Educación _________________ tiene el agrado de dirigirse a usted a los efectos de solicitarle tenga a bien considerar, por la vía que corresponda, el reconocimiento de asignaturas por equivalencia de acuerdo con el siguiente detalle: 
INSTITUCIÓN DE ORIGEN: ______________________________________________
CARRERA: ___________________________________________________________

	Asignatura aprobada en la Institución de origen
	Equivalencia solicitada

	
	Folio
	
	

	
	Folio
	
	

	
	Folio
	
	

	
	Folio
	
	

	
	Folio
	
	

	
	Folio
	
	

	
	Folio
	
	

	
	Folio
	
	


         Se adjunta certificado analítico de materias aprobadas y programas legalizados de las equivalencias solicitadas. Son ……………….. folios.

          Sin otro particular, saluda a usted muy atentamente.








__________________________









     FIRMA del SOLICITANTE
E-MAIL DE CONTACTO: ___________________________________________________

TURNO DE CURSADA: _____________________________________________________
