Localidad, día / mes / año

Sr. Decano
de la Facultad de Cs. Bioquímicas y Farmacéuticas
Dr. Andrés Sciara
S_____/______D:
Me dirijo a Ud. y por su intermedio al Consejo Directivo, a fin de solicitar el reconocimiento de equivalencias entre la carrera de [acá ponés tu carrera de origen] del Plan [año según Resolución] y la carrera de [acá va la carrera que quieras estudiar] del Plan [año según Resolución], ambas pertenecientes a esta Facultad.
Dejo constancia que volveré a presentar nueva documentación por tener pendiente de aprobación [cantidad] asignaturas más. (Este párrafo va SOLO si es tu caso, sino bórralo!)
Declaro conocer y aceptar las condiciones establecidas en el Reglamento de Pases y Equivalencias de la FBioyF Resolución C.D. Nº 032/2024 – Anexo I.
A la espera de una respuesta favorable, lo saludo atentamente. 


Tu firma
Aclaración
DNI
Teléfono
Mail
Dirección





ACLARACIONES: (borrar al presentar)
· Todo lo que está en color CELESTE en este modelo de nota debés reemplazarlo por los datos que correspondan y no debe figurar en la nota que presentás, está aquí a modo de guía. Una vez editada tu nota, cargar como PDF en el formulario de solicitud.


SOLICITUD DE EQUIVALENCIAS
	Apellido y Nombre: 
	DNI:

	ASIGNATURAS APROBADAS en carrera de origen
	ASIGNATURAS REGULARIZADAS en carrera de origen

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Tu firma
