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Solicitud de Equivalencias

A la Secretaría Académica

Universidad Provincial de Ezeiza

S                        /                         D
------------------------------------------
Me dirijo a Ud. a efectos de solicitar quiera tener a bien considerar la pasibilidad de otorgarme el reconocimiento de las asignaturas que a continuación se detallan de acuerdo a lo establecido en la Resolución CS N°27/2021. Adjunto la siguiente documentación debidamente certificada por la institución de origen ……………………………………………………………………………………………………………………………….
· Plan de Estudio del establecimiento de origen.

· Frente y dorso del DNI.

· Certificado de la institución de origen en el que consta: apellidos y nombres completos, número de documento de identidad, nómina y detalle de las asignaturas aprobadas indicando fecha, número de libro y folio en que se asentara y calificación obtenida en números y letras.

· Programas Analíticos de las asignaturas aprobadas.

· En caso de que corresponda, certificados de las asignaturas reconocidas por equivalencia en la institución de la que proviene, indicándose la institución en la que fue aprobada y las veces en que la misma fue rendida, fecha de obtención de la equivalencia y número de expediente.
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Dejo constancia que la presente solicitud no me autoriza a cursar o rendir asignaturas que sean correlativas a las que solicito como equivalentes y que en caso de denegarse el dictamen es inapelable.

Firma_______________________________________________________

Apellido y Nombre:_______________________________________________________ 
DNI Nº:_______________________________________________________
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