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Universidad Nacional de Santiago del Estero

Facultad de Humanidades, Cs Sociales y de la Salud

Santiago del Estero,________ de__________ de 2010
A la Decana Facultad de Humanidades, Cs. Sociales y de la Salud.

Mg. María Mercedes Arce de Vera
SU DESPACHO:

Quien suscribe __________________________________, alumno/a de la carrera de________________________________________________, legajo Nº ___________se dirige a Usted a los efectos de solicitar el reconocimiento de equivalencias de las materias aprobadas en la carrera de ______________________________________________________de la Universidad_____________________________________________________________________

Las materias aprobadas son las siguientes

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Se adjunta/a el /los programa/s de las asignaturas aprobadas.

Sin otro particular saludo a Usted con atenta consideración.
______________

Firma y aclaración
