
GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES 
MINISTERIO DE EDUCACION 

DIRECCION DE FORMACION DOCENTE 
Escuela Normal Superior N° 10 “Juan Bautista Alberdi” 

 
SOLICITUD INDIVIDUAL DE ASIGNATURAS POR EQUIVALENCIAS 

 

DICTAMEN DEFINITIVO 
 
ALUMNA/O: ________________________________________________DNI __________________ 

 

 
INFORME DEL PROFESOR/A  _________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 

TRABAJO PRACTICO REQUERIDO _____________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
FECHA DE PRESENTACION ______________ Notificación de la alumna/o______________________ 

 
NOTIFICACION DE LA ALUMNA/O ____________________________________ 

CARRERA DE ORIGEN ____________________________________________________________ 
ASIGNTURAS APROBADAS ________________________________________________________ 
           _________________________________________________________ 
 

SOLICITA EQUIVALENCIA DE _______________________________________________________ 
CARRERA ________________________________________________________Año___________ 
 

DICTAMEN DEFINITIVO ___________________________________________________________ 
 
FIRMA DEL PROFESOR/A ___________________________________ 
Aclaración   ______________________________________________ 
 


