
Hoja con membrete del Instituto u hoja en blanco 

Buenos Aires,……………………….. 

Sr./Sra. Rector/a del Instituto 

Prof./Lic ………………………….. 

S/D 

Solicitud de reconocimiento de asignaturas por equivalencia 

 

De mi mayor consideración: 

Quien suscribe, ……………………………………DNI:………………………alumno/a 

regular de la carrera………………………………………………………………….…… tiene el agrado de dirigirse a 

Ud. a los efectos de solicitarle quiera tener a bien considerar el reconocimiento de asignaturas por 

equivalencia de acuerdo al siguiente detalle: 

Carrera de origen: ……………………………………………………………………………………………… 

Institución de origen: ………………………………………………………………………………………… 

Asignatura Institución de origen Asignatura del plan actual 

  

  

  

  

Se adjunta la documentación reglamentaria pertinente. 

Saludo a Ud. con la mayor consideración. 

 

 

Firma y aclaración del/la alumna 


