
 
             Buenos Aires,………de……………………………...de 20…………. 

 
 

Al 

Rector del  

I.S.E.F. “Prof. FEDERICO W. DICKENS” 

Prof. CURCI Fernando 

Presente._________________________________________________________ 

 
         Referencia: SOLICITUD DE EQUIVALENCIAS 
 
De mi mayor consideración: 
 

                                       Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a fin de elevar 

los programas que se adjuntan, son ………. folios, a fin de ser evaluados para la 

aprobación de las siguientes asignaturas que curso en el ciclo lectivo ……………  

 

ASIGNATURA PROFESOR 

  

  

  

  

  

  

  

 

APELLIDO Y NOMBRES:………………………………………………………………………………. 

D.N.I. Nº…………………………………… 

CURSO: ……………… DIVISIÓN……………… TURNO…………………………………………. 

 

Sin más, saludo a Ud. atte. 

                                                                              

                                                                                        FIRMA 

 

Recibido por………………………………………………………………Fecha………………………. 


