SOLICITUD DE EQUIVALENCIAS/RECONOCIMIENTO CURRICULAR
Bernal,……..
Universidad Nacional de Quilmes 

Comisión Académica 

Secretaría de Posgrado

S                 /              D

                                              Por medio de la presente tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de solicitar que se considere/n el/los siguiente/s curso/s para ser acreditado/s en el marco del plan de estudios de  la carrera: (colocar nombre de la carrera de posgrado) 
	Nombre del curso
	Nivel (posgrado-doctorado)
	Carga horaria
	Calificación
	Fecha de realización
	Institución

	 
	 
	 
	
	 
	 


Se adjunta:

•  Programa de los cursos a evaluar (legalizados por la universidad emisora)

•  El certificado de aprobación de cada curso (legalizados por la universidad emisora, escribano público)                                           

Quedo a la espera de una respuesta

Saluda atte. 

(Apellido – Nombre – DNI)

(Firma original) 
