
 
 

IES” Arturo Capdevila “ 
 

SOLICITUD DE EQUIVALENCIAS DE ESTUDIO 

 
Cruz del Eje ……de ………Abril .................. de 2024 

 

A la Directora del IES Arturo Capdevila 

Prof.: Sonia Edith Maldonado 

S…………………/ ..................... D 

 

Datos del Estudiante: El /la que suscribe ……………………DNI:……..……………….TE: ……… 
 

Correo Electrónico……………………………………………Domicilio…………………………………. 

Estudiante de la Carrera: Profesorado de: …………………………Curso…………………… 

Solicita equivalencias de los siguientes Espacios o Unidades Curriculares cursados en el 

Profesorado de ……………………………………………………………………………………. 

En el Año: ……………. Con la siguiente denominación……………. 
 
 
 

MATERIAS APROBADAS QUE PROPONE 
PARA EQUIVALENCIAS (cursadas) 

 MATERIAS POR LAS QUE SOLICITA 
EQUIVALENCIA (actuales) 

   

   

   

   

   

   

   

 
 

Esperando una pronta respuesta saludo a usted cordialmente : 

Firma: ……………………………………. 



 


