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SOLICITUD DE EQUIVALENCIA CICLO BASICO

San Juan, …….. de ……………………. de 20…..
Señor:
Director del I.P.U. 
Escuela Industrial D. F. Sarmiento
Mg. Ing. Jorge A. Gutiérrez
S______________/_____________D

El/la que suscribe ……………………………………………………………… D.N.I. Nº ……………………………se dirige a usted a fin de solicitar tenga a bien otorgar la autorización para que mi hijo/a ……………………………………………………………………………..…… D.N.I. Nº ………………..…….………… rinda las asignaturas que determine la Comisión de Equivalencia de este establecimiento para ingresar a …………………….. Año del Ciclo Básico de la Educación Secundaria.
Saludo atentamente.

________________________________________
						Firma - Aclaración
DATOS COMPLEMENTARIOS
Escuela de Origen: ………………………………………………………………………………………...
Domicilio Particular del Interesado: ..…………………………………………………………………….
Teléfonos de Contacto del Interesado: ………………………………………………………………….
Correo Electrónico: ………………………………………………………………………………………..

DOCUMENTACION SOLICITADA ADJUNTA
1. Fotocopia del D.N.I.
2. Fotocopia legalizada del Certificado de Finalización de Enseñanza Primaria.
3. Certificado de alumno regular y de conducta de la Escuela que está cursando.
4. Fotocopia legalizada de la Libreta Actual o Certificado de Calificaciones Provisorias.
5. Copia legalizada por la Escuela de origen del Plan de Estudios vigente.
[bookmark: _GoBack]6. Copia legalizada de los Programas Analíticos de Estudio correspondiente a las asignaturas del o los año/s de cursado de la Escuela de Origen.
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