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                                                                               ROSARIO,…….DE……………………….DE 20…..

SR DECANO
FAC CS BIOQUIMICAS Y FARMACEUTICAS
DR SCIARA ANDRÉS.
S------------------------/-------------------------D

                                                                                   Me dirijo a Usted con el fin de solicitar el reconocimiento de equivalencias entre la carrera de: TECNICO SUPERIOR EN QUIMICA, dictada en el INSTITUTO POLITECNICO SUPERIOR GENERAL SAN MARTIN, y la carrera de …………………………………plan vigente, ambas pertenecientes a esta Universidad.

                                                                                    DECLARO CONOCER Y ACEPTAR LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL REGLAMENTO DE PASES Y EQUIVALENCIAS RESOL CD Nº 032/2024 ANEXO I y RESOLUCION CD Nº 551/2025.

                                                                                     Sin otro particular, saludo a Usted muy atentamente.



                                                                                     FIRMA.
                                                                                     ACLARACION.
                                                                                     DNI.
                                                                                     TELEFONOS.
                                                                                      E-MAIL.
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