



SOLICITUD DE EQUIVALENCIA AUTOMÁTICA 2026
San Miguel, ___ de_________________ de 2026
Sra. directora Instituto Superior de Formación Docente N° 112.  Profesora: URQUIZA NOELIA VERÓNICA
La/el que suscribe, ........................................................................................... DNI N° ................................
alumno/a de ........... año de la carrera .......................................................................................................................
solicita se me reconozca equivalencia automática de las unidades curriculares que se detallan a continuación.
Unidades Curriculares solicitadas para equivalencia automática:
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  ............................................

                                Firma del/la Estudiante
