
 
 
 
 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LAS ARTES 
Av. Gral. Las Heras 1749, C1018AAB. Buenos Aires, Argentina 
www.visuales.una.edu.ar 

SOLICITUD DE EQUIVALENCIAS GENERALES RESOLUCIÓN 373/00 (Para alumnos que 

provienen de otras instituciones educativas y/o de otras carreras universitarias de UNA)  

 

Buenos Aires,……. de………………..……de 20…... 

El/la que suscribe………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DNI Nº:………………….. con domicilio en…………………………………………………………………………………………………………………. 

solicita al Sr. Decano la equivalencia de la asignatura………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Establecimiento de donde proviene:…………………………………………………………………………………………………………………… 

Cátedra en la cual solicita la aprobación de la equivalencia:…………………………………………………………………………….. 

 

Con la presente solicitud se adjunta: 

1. Título o certificado analítico 

2. Programa de la materia por la cual solicita equivalencia 

3. Plan de estudios de la carrera 

Toda la documentación debe presentarse en una carpeta foliada y legalizada por el establecimiento 

otorgante 

Sin otro particular, saludo a Ud. atte, 

 

……………………………………… 

Firma y aclaración      

 

Teléfono:…………………………………………………………..…Email:………..…………………………………………………………………………. 

Nro de folios de la carpeta……………………. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------- 

UNA – DEPARTAMENTIO DE ARTES VISUALES 

SOLICITUD DE EQUIVALENCIAS 

Nombre y apellido:……………………………………………………………………………….……DNI Nº…………………………………………….. 

Domicilio…………………………………………………………………........................................................................................ 

Solicita equivalencia en la asignatura…………………………………………………………….…………………………………………………… 

Recibido………………………………………………………………………. Fecha………………………………………… 



 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LAS ARTES 
Av. Gral. Las Heras 1749, C1018AAB. Buenos Aires, Argentina 
(+54.11) 4812.0946 (int. 104) 
visuales.una.edu.ar 

ANEXO SOLICITUD DE EQUIVALENCIAS GENERALES RESOLUCIÓN Nº 373/00 

 

A llenar por el Alumno (por cada asignatura en la cual solicita equivalencia, con letra de imprenta) 

 

Nombre y apellido:………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Asignatura en la cual solicita la aprobación de equivalencia:………………………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………Nivel…………………………………. 

Cátedra en la cual solicita la equivalencia…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Asignatura por la cual solicita la equivalencia…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Plan de estudios de la carrera cursada: folio/s…………….. Programa de la materia cursada por la cual solicita la 

aprobación por equivalencia: folio/s………………… Título o certificado analítico: folio/s…………………………………….. 

 

DICTAMEN DEL PROFESOR: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del Profesor 

Aclaración 

Fecha 


