FORMULARIO SOLICITUD DE EQUIVALENCIAS

Tramite de equivalencias N°: .............

Sra. Secretaria Académica
Lic. Maria Teresa Fonzalida

De mi mayor consideracion:

Solicito a Ud. El estudio de equivalencias de las
materias que en formulario anexo se detallan, para la cual adjunto la
documentacion solicitada.

Sin otro particular saludo a Ud. atte.

Firma del Alumno y Aclaracion

DATOS DEL ALUMNO:

NOMBRE DEL ALUMNO

CARRERA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

INSTITUCION DE PROCEDENCIA

PLAN DE ESTUDIOS R.M.

T.E. del alumno (para dejar

mensajes

DOCUMENTACION A PRESENTAR

DOCUMENTACION VERIFICACION NOTAS

Copia legalizada del Certificado Analitico de VERIFICADO v
Estudios

Plan de estudios con carga horaria foliados VERIFICADO v

y autenticados por la casa de estudios

(Original)

Programas de las asignaturas foliados y VERIFICADO v
autenticados por la Casa de Estudios

(original)

NOTA 1: Este formulario y la documentaciéon detallada completa deberan ser presentados
en la Secretaria de Albert Sabin Institucion Superior

NOTA 2: Una copia del Certificado Analitico de Estudios podra ser autenticada por la
Secretaria Académica Lic. Maria Teresa Fonzalida, en la oficina correspondiente,
presentando el original legalizado.




MATERIAS QUE SOLICITO EQUIVALENCIAS

MATERIAS APROBADAS EN MATERIAS EQUIVALENTES DE

b ry
N INSTITUCION DE PROCEDENCIA ALBERT SABIN
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Firma del Alumno y Aclaracion




