
 
 

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

 

En la sede del Instituto Superior de Formación 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 Resolución 

N° 258/12 de la Dirección de Educación Superior, D.G.E., se procede al estudio de los 

antecedentes presentados de la Institución: …………………..………….…………………………………….., 

Carrera: …………………………………………………………………………………………………………………………, 

Completa/Incompleta: ………………….., Resolución Número: ………………………………………., del 

Nivel Superior por el Alumno: ………………………………………………………………………………………… 

DNI N°: ………………………………………………………, inscripto en la carrera: 

………………………………………………………………………………………………….., Resolución Número: 

………………………………. del presente establecimiento. 

ESPACIO CURRICULAR AÑO 
 

ESPACIO CURRICULAR OTORGADO CALIFICACIÓN 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 . 

En Godoy Cruz, Mendoza a los ……….. días del mes de …………………. de 20 ………. 

 

 

..……….…………………………………... 

                                                                                                                  FIRMA DEL ALUMNO 

 

 

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



 
 

NOTA N° 
MENDOZA ………. de ………………… de 20 ……. 

 
A la Prof. Lazzaro Jam Susana 
Secretaria Académica del I.S.F.D. y T. N° 9-030 
Del Bicentenario 
PRESENTE 
El/la que suscribe ……………………………………………………………………………………………. alumno/a 

de la Carrera ……………………………………………………………………………………….. se dirige a Ud. para 

solicitar la aprobación por equivalencia a partir de los siguientes programas. 

Espacio aprobado en otra institución. Institución Año 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

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

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

tratamiento y consideración. 

 

       Firma………………………………………………….. 

Aclaración ………………………………………….. 

DNI N° ……………………………………………….. 

Domicilio ……………………………………………. 

Teléfono …………………………………………….. 


