U(i% SOLICITUD HOMOLOGACION

Tostado, ....... de del ...

Director/a

INSTITUTO SUPERIOR DE PROFESORADO N° 9
“Profesor José¢ Maria Scalenghe”

Tostado — Santa Fe

S / D

EI/12 QUE SUSCIIDE ... CDNEN® , me
dirijo a usted con el fin de solicitar la homologaciéon de las asignaturas aprobadas en la carrera
Plan N°.. .. a fin de su consideracion en la

CAITEI A, ..o Plan N°............... , las cuales detallo a continuacién:

ASIGNATURAS APROBADAS ASIGNATURAS A HOMOLOGAR
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Documentacion adjunta:

|:| Programas de las asignaturas aprobadas (con objetivos, bibliografia y cantidad de horas asignadas a su dictado), legalizadas por la
casa de estudios donde se aprobaron.
|:| Certificado Analitico.

Firma y Aclaracion
del solicitante

COMPROBANTE SOLICITUD DE HOMOLOGACION DE ASIGNATURA
S€ NACE CONSTAN QUE ...
ha solicitado HOMOLOGAR ASIGNATURAS correspondientes a

A pedido del interesado se extiende la presente constancia a los ............. dias del mes de

SELLO Recepcion Secretaria



