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SOLICITUD DE EQUIVALENCIAS

Lugar y fecha
|Apellido y nombre Sede
| N° de Legajo ‘Tipo y N° de documento
‘Teléfono | Correo electronico
| Domicilio | Localidad
| | Carrera/Diplomatura UPSO para la cual
Carrera y Universidad de origen solicita equivalencias
Materias aprobadas Materias solicitadas por equivalencia

Firma del alumno



