
Caleta Olivia, ...... de ............................... de 202....

Al / la

Secretario/a Académico/a

De la UNPA –UACO

El/la que suscribe, ..................................................................................

(Nombre y Apellido Completo)

D.N.I.N° .............................., alumno/a de la carrera.............................................................…………......

         (Carrera que cursa actualmente en la UNPA-UACO)

se dirige a Ud. a los efectos de solicitarle tenga a bien gestionar ante quien corresponda, que el análisis

de mis Equivalencias se realice teniendo en cuenta Carrera y Plan de Estudios concluidos y completos.

La carrera que he cursado es: ....…………………………………................................................................

  (Carrera que cursaba anteriormente)

en ..…………...............................................................................................................................................

(Indicar la Institución de la que proviene)

Sin mas, saludo muy atentamente.

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

Firma, Aclaración y DNI del solicitante

SOLICITUD DE EQUIVASOLICITUD DE EQUIVALENCIAS  

ANALISIS DE CARRERA COMPLETA

Datos de Contacto:

Tel. …..........…………………… Mail: ……………...……………...………………………………


