


GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
MINISTERIO DE EDUCACIÓN

E. N. S. Nº 11 “DR. RICARDO LEVENE” 
CODIGO ESTABLECIMIENTO 3521

SOLICITUD DE EQUIVALENCIA
	Materia para la que solicita equivalencia:


CABA,           de                          de 
A la Sra. Regente de Nivel Terciario
De la Escuela Normal Superior Nº 11 “Dr. Ricardo Levene” 
	El/la que suscribe_____________________________________DNI____________alumno/a del Profesorado de _______________________________________, solicita arbitre los medios para que se considere la posibilidad de dar aprobada por equivalencia la asignatura que se detalla más arriba. 
Presento para someter a consideración, el Programa de la asignatura____________________________________________________________, cursada en______________________________________________________________________________en el año _________________y aprobada con_____________________puntos.
	Acepto, asimismo, las siguientes condiciones:
1. Esta solicitud serà presentada por primera vez. 2. La resolución serà irrecurible. 3. El tràmite serà vàlido solo si se cumplen los pasos estipulados para el tiempo.
Atentamente,
Firma: ____________________Aclaración: ________________
…………………………………………………………………………………………………………………
	DICTAMEN DEL PROFESOR/A DE LA ASIGNATURA A LA SOLICITUD DE LA EQUIVALENCIA



Visto el programa de la asignatura presentado y considerando los contenidos y objetivos de la asignatura a mi cargo, dictamino:
El/la Profesor/a:____________________________________________________resuelve:
A) Dar por aprobada la asignatura por equivalencia                                           □
B) No dar por aprobada por equivalencia                                                           □
C) Dar por aprobada la asignatura por equivalencia por ______________________________________

__________________________
Firma y aclaración del alumno
[bookmark: _GoBack]__________________________
Firma y aclaración del docente
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