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Form. 4 - Solicitud de créditos por
Equivalencias o por Cursos Externos

Lugar y fecha: c..ooeeiiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieietateteetssammonessssssssnmssnssssssosnsssnnsss

(no omitir esta informacion)

Solicita equivalencias (si desea reemplazar un curso obligatorio) / créditos externos (si desea
reconocimiento de un curso realizado en otra institucion). (Tache lo que no corresponda. )

Nombre del curso que estd presentando:

Equivalente a (nombre del curso de la EPG por el cual solicita equivalencia).

Universidad donde tomod/tomara el curso:

Carga horaria (del curso que usted tomo):

Créditos estimados (carga horaria/16):

Certificado de aprobacion legalizado/sin legalizar®

Presenta: |Certificado de asistencia

(marque una | Curriculum vitae Director del curso

x donde p del
rogram r
corresponda) | 108Fama del curso
Fecha en que tomod/tomari el curso
Firma Firma y aclaracion de los miembros de su Comité consejero

Espacio reservado para el Director de la Carrera
El Director de la Carrera avala/no avala otorgar................ créditos por este curso/la equivalencia
solicitada (tache lo que no corresponda).

Fecha: Firma del Director de la Carrera:

! Se solicita Equivalencias por cursos obligatorios del programa o Créditos externos para completar créditos requeridos
(hasta el 50%). Nos referimos a cursos realizados en otras instituciones.
2 Debera hacerlo legalizar por la Universidad de Buenos Aires



