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GOB. DE LA CIUDAD  AUTONOMA DE BUENOS AIRES

                     MINISTERIO DE EDUCACION

                 ESCUELA NORMAL SUPERIOR N° 6

                            “Vicente López y Planes”

                      Güemes 3859 (1425) C.A.B.A,
Trámite: Planillas para solicitud equivalencias
Buenos Aires , .….. de ………………… ..de………..

Al Consejo Consultivo

de la Escuela Normal Superior N° 6

Profesorado de Educación Inicial 

La que suscribe………………………………………………DNI……………….. ......................................solicita  tenga  a   bien  concederle  la  equivalencia de la materia / seminario / taller.........……………………………................................cursada y aprobada en…………………… ……………año………….por la materia/ seminario/taller………………………………………………………….que se dicta en el Profesorado de Educación Inicial de E.N.S.Nº 6
Saluda a Uds. muy atte,

                                                      ……………………………………..

*Completar con letra de imprenta

TE:..........................

Legajo n°:...............       Libro matriz: .........    folios:...........

                                                   Buenos Aires……….de……………………de……….

Sr./Sra. Profesora………………………………………

 Entrego a Ud. la solicitud de la alumna/o………………………………………….......................................................
……………………………….DNI…………………………………….....quien tramita  la equivalencia de…………………………….......….....................................................

cursada y aprobada en................................................................................................por estudios similares al plan  RES 6626-09 del Profesorado de Educación Inicial.

Adjunto a dicha solicitud el certificado de estudios de  la alumna/o  y  el programa

de la   instancia presentada, legalizado  por   las  autoridades de  la  institución 
otorgante, documentación cuya compulsa he realizado.

                                                      Saludo a Ud. atte.,

                                                                            Lic. Kamada Jorgelina
                                        Buenos Aires,…………de…………………….. de………………
En respuesta a lo solicitado precedentemente por la alumna ……………………………
DNI……………………… ……………., estimo   que  SI / NO puede darse curso favorable a dicho pedido de equivalencia .

Para ello me fundamento en lo siguiente: 

1 – El programa presentado en cotejo con el de nuestro profesorado:

      a) SI   /  NO coincide en cuanto a número de horas.

      b) SI  /   NO  coincide en cuanto a objetivos.

      c) SI  /   NO coincide en cuanto a contenidos de desarrollo.

      d) SI  /   NO  coincide en cuanto a evaluación.

      e)  SI  /   NO coincide en cuanto a bibliografía.

* TACHAR  LO QUE NO CORRESPONDA

2 – En la entrevista personal con la peticionante SI / NO considero que tiene el nivel de   

      conocimientos requeridos.

3 – Los conocimientos exigidos por la instancia en la que solicita la equivalencia están   

      SI / NO ampliados por otras asignaturas cursadas y aprobadas por el título obtenido.

4 – SI    /    NO    se solicita presentación de:

a- trabajo práctico.....................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

b- coloquio................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

SI / NO se otorga  la equivalencia. Justifique en caso de no otorgarla.

                                               Firma y aclaración

El Consejo Consultivo del Profesorado de Educación Inicial, reunido el día ………….......del mes………………….de…………ante el pedido la alumna……………………………………………………………………………
DNI…………………….……………para  que le sea reconocida la instancia …...........................................................................del  plan  de  estudios  RES 6626-09 de nuestro profesorado. 

SI / NO,  confirma el dictamen del Profesor de la instancia y del Coordinador del trayecto, estimando que SI  /  NO  puede otorgarse lo solicitado.
Firma y aclaración de los miembros del Consejo Consultivo

*  Notificación alumno............................................................fecha.................................
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