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Solicitud de Equivalencia 

(1 planilla por espacio solicitado) 
 
Apellido y Nombre: 

Carrera: 

DNI:                                               Tel: 

e-mail:                                                              Dirección: 

 
Espacio Curricular Solicitado: 
 
Docente:  
 

 
Documentación Presentada 

Carrera: Institución: 

Programa/Proyecto Autor Año 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

Fecha:…………………………                       Firma:………………………………… 


