
                                                                            FORMOSA, …………. de ……………………………. de 2.02….-

Al Director Organizador

Instituto Superior del Profesorado de Arte Formosa

I.S.P.A.F.

Prof.  ERNESTO MARTINEZ

SU  DESPACHO

El que suscribe (colocar apellido y nombre del solicitante)  …………...……………………… …………………………………………. DNI N°: …………………………………., con domicilio en (colocar domicilio actual)  : ………………………………………………………………………me dirijo a Ud., a los efectos de solicitarle la  Equivalencia de las (consignar si es unidad curricular o materias) …………..……………………… aprobadas en la/el: (colocar nombre de la carrera donde aprobó) ……………………………………………………………. de la (indicar la institución  donde curso) ……..…………… ……………………………………………………………….-
                                                                 Cabe acotar que actualmente pertenezco al/la (colocar profesorado o tecnicatura a la que pertenece) ……… ……………………………………………….………….………………., cohorte: ……….…….-
                                                                       Adjunto a la presente nota: FOTOCOPIA DE DNI; CONSTANCIA DE MATERIAS APROBADAS (legalizado);  PROGRAMAS DE LAS UNIDADES CURRICULARES  CORRESPONDIENTES donde se observe: régimen de cursada, objetivos, contenidos y bibliografía, CERTIFICADA POR LA AUTORIDAD QUE LO EXPIDIÓ.-   
                                                               A continuación presento un cuadro representativo de las (consignar si es unidad curricular o materias) …………..…………………… a tramitar equivalencia 
	ESP. CURRICULAR CURSADO
	AÑO
	CALIF.
	INSTITUCIÓN DE ORIGEN
	ESP. CURRICULAR EN EQUIVALENCIA
	AÑO
	PROFESORADO O TECNICATURA DONDE CURSARÁ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


             Completar el cuadro  con letra legible

Sin más saludo a Ud., atentamente.-


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


                                                                       Firma 

                                           ………………………………….
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             Completar el cuadro  con letra legible

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


                                                                       Firma 
