
Solicitud de Equivalencia – Planilla Resumen

Sr. Director del Instituto Superior de Formacion Docente y Técnica N° 4

Prof. Bramajo, Gilda

______________________

El que suscribe, ……………………………………………………………………………………… DNI N° ……………………………………………… 

alumno/a de …………………… año de la Carrera ………………………………………………………………………………………………………… 

solicita se le reconozca equivalencia de estudios de las materias que se 

detallan a continuación. 

Carrera cursada:

………………………………………………………………………………………

carrera en curso:

………………………………………………………………………………………

1 - 1 - 

2 - 2 - 

3 - 3 - 

4 - 4 - 

5 - 5 - 



6 - 6 - 

7 - 7 - 

8 - 8 - 

9 - 9 - 

10 - 10 - 

11 - 11 - 

Adjunta a la presente la solicitud individual, el programa debidamente 

autenticado y el certificado o constancia que acredita su aprobación 

(analítico), con la correspondiente calificación. 

…………… de …………………………… de …………………                             ………………………………………………            

                                                                Firma del alumno

Recibido …………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………

       Sello del Establecimiento                        Firma del Secretario 


