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ACTA DE EQUIVALENCIA N° ............... / 20....... FOLIO: .../ ...

En la sede del |Instituto Superior de Formacién Docente y Técnica
N° 9-030 “Del Bicentenario”, del Departamento de Godoy Cruz; en cumplimiento de lo
solicitado por la Secretaria Académica del establecimiento y de acuerdo con la Resolucion
N° 258/12 de la Direccién de Educacidn Superior, D.G.E., se procede al estudio de los

antecedentes presentados de 1a INSEItUCION: ......ccoceeereieecceeee e ,
(O 1 4 (=1 - OO ,
Completa/Incompleta: .........ccceeeueeeeer, RESOIUCION NUMEIO: ottt , del
Nivel Superior por €l AIUMNO: ...ttt s e e e e e e s s e s aeransens
DNI N e e , inscripto en la carrera:
................................................................................................................. , Resolucion Numero:
..................................... del presente establecimiento.
ESPACIO CURRICULAR ANO ESPACIO CURRICULAR OTORGADO CALIFICACION
En Godoy Cruz, Mendoza a los ........... dias del mes de ......cccueeuenens de 20 ..........
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NOTA N°
MENDOZA .......... (o [-I de20.......
A la Prof. Lazzaro Jam Susana
Secretaria Académica del I.S.F.D. y T. N° 9-030
Del Bicentenario
PRESENTE
EI/1a QUE SUSCIIDE .oeeeeeeece ettt s vt s b eae e alumno/a
0 1@ CAITEIA oottt et sresae s teste st st saesee e e e sansenns se dirige a Ud. para
solicitar la aprobacidn por equivalencia a partir de los siguientes programas.
Espacio aprobado en otra institucion. Institucion Ao

Adjunto a la presente el/los Programa/s foliado/s y legalizado/s del/los Espacio/s

aprobado/s oportunamente y el Certificado Analitico de los Espacio/s aprobado/s para su

tratamiento y consideracion.




