




Buenos Aires, ___ de __________ de _____ 
Sr. Decano de la Facultad de

Filosofía y Letras

Lic. Américo O. Cristófalo

S

/

D

Ref: Reconocimiento de Idiomas

Tengo el agrado de dirigirme a usted a efectos de solicitar el [reconocimiento / equivalencia] de [el/los nivel/es del idioma inglés/alemán/francés/italiano/portugués]. Adjunto documentación correspondiente que avala la presente solicitud. 
Sin otro particular, saluda a usted muy atentamente,

.................................................................... 









FIRMA 
	APELLIDO/S (*): 

	NOMBRE/S (*):

	* el APELLIDO/S y NOMBRE/S debe estar completo tal como figura en tu DNI.

	DNI:
	FECHA DE NACIMIENTO:

	Domicilio Legal Constituido

	PAIS:
	PROVINCIA: 

	DEPARTAMENTO:

(Si es en CABA indicar COMUNA)
	LOCALIDAD:

(Si es en CABA indicar BARRIO)

	DOMICILIO:
	PISO y DPTO.:

	CÓDIGO POSTAL: 
	CORREO ELECTRÓNICO:

	TELÉFONO FIJO:
	TELEFONO MOVIL:

	CARRERA QUE CURSA: 


