
 
 
 
 

 

SOLICITUD DE EQUIVALENCIAS 
 

Villa Mercedes (S.L.),……de…………………de 2020.- 

Esp. Claudia E. Zalazar 
Directora Académica  
I.F.D.C Villa Mercedes 
S /  D  

De mi mayor consideración: 

Quien suscribe……………………………………………………. …………………… D.N.I.Nº……………………………….  

alumno/a del Profesorado y/o Tecnicatura……………………………………………………….., en esta casa de Estudios  

Superiores, se dirige a Usted y por su digno intermedio ante quien corresponda, a fin de solicitarle EQUIVALENCIA  de  

las siguientes materias: 

Materia/s aprobada/s en ____________________                       Materia/s Equivalente/s en IFDC VM 

……………………………………………………...                          …………………………………………. 

………………………………………………………                          …………………………………………. 

………………………………………………………                          …………………………………………. 

………………………………………………………                          …………………………………………. 

……………………………………………………..                          …………………………………………. 

……………………………………………………..                          …………………………………………. 

……………………………………………………..                         ……….… ……………………………… 

………………………….………………………....                                        ………………………………………….          

……………………………………………………..                          …………………………………………. 

……………………………………………………..                          …………………………………………. 

……………………………………………………..                         ………………………………………….. 

………………………….………………………....                                        ………………………………………….          

……………………………………………………..                          ………………………………………….. 

………………………….………………………....                                        …………………………………………..             

 ………………………….………………………....                                        ………………………………………….. 

………………………….………………………....                                        ………………………………………….. 

………………………….………………………....                                        ………………………………………….. 

………………………….………………………....                                        ………………………………………….. 

Sin otro particular, y a la espera de una respuesta favorable a mi pedido, saludo a Ud. Atentamente. 

 
Firma:       

 
Aclaración:………………………………………... 

Domicilio:…………………………………………. 

Teléfono:…………………………………………... 

E-mail:……………………………………………... 

IMPORTANTE: 
Las condiciones de otorgamiento de Equivalencias se rigen según el Régimen Académico Institucional (Res.Nº48-PESyCD-2014).El 

Instituto de Formación Docente Continua Villa Mercedes se reserva el derecho sobre el otorgamiento de las materias solicitadas a ser 

aprobadas por equivalencias de estudios, sujeto a la revisión de la documentación presentada y a la vigencia de las materias rendidas. 

instituto de  for mación docente continua


