							Buenos Aires, 


Sr. Decano de la Facultad de
Filosofía y Letras
Lic. Américo O. Cristófalo
S		/		D
                       

Por la presente me dirijo a usted a fin de realizar la siguiente solicitud de equivalencia/as / reconocimiento/s:
	
	ASIGNATURA/S 
PLAN DE ESTUDIOS FFYL
	ASIGNATURA/S 
APROBADA EN:___________________                                                 
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Saluda a usted muy atentamente,



.................................................................... 
									FIRMA 

	APELLIDO Y NOMBRE: 

	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: 



