NOTA DE SOLICITUD DE EQUIVALENCIA DE ASIGNATURAS


Ciudad Autónoma de Buenos Aires ____________

A la Regencia del Nivel Terciario:
De la Escuela Normal Superior N° 6

         	El/la que suscribe _____________________________________ DNI ______________ solicita mediante esta nota la/s equivalencia/s correspondientes de la/s asignatura/s cursada/s y aprobada/s en la carrera________________________________________________ dictada en la institución_________________________________ en el año_______.
Adjunto documentación (programas de contenidos y analíticos de materias) firmados y sellados por la institución.

Asignatura 1:__________________________
Asignatura 2: _________________________
Asignatura 3: __________________________



Firma y aclaración
