Instituto de Ensefianza Superior
en Lenguas Vivas “Juan Ramén Fernindez”

NIVEL SUPERIOR
EQUIVALENCIAS

Apellido y Nombres..............cccooevvoroeveeeoo . DN,
Domicilio.........oovuviieeeeieeee e Localidad.....................

Teléfono........ccoceeveveiiiin,

Complete seguin corresponda -

Solicita ingreso a la carrera de........................cocooii e

...................................

Firma del solicitante

Se adjunta en Anexo I detalle de las asignaturas en que se solicita equivalencias

Instituto de Ensefianza Superior
en Lenguas Vivas “Juan Ramén Fernindez”

NIVEL SUPERIOR

EQUIVALENCIAS
Fecha........oooveeeeiiii S
Apellido y Nombres.............ococoomvoooii DN
Domicilio...............cco.......... SRS Localidad.....................

Teléfono.............cco .

Complete segln corresponda

Solicita ingreso a la carrera de

Solicita equivalencia externa para la carrera de
(de materias aprobadas en otras Instituciones)

Solicita equivalencia interna para la carrera de
(de materias aprobadas en otras carreras de esta Institucién)

...................................

Recibi6 (firma del empleado)

..................................................................................

........................................................

........................................................
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