
General Roca, _________ de ______________________ de ___________

A la Secretaría Académica de IUPA
Área Horas de Asignación Libre

De mi consideración:

                    Tengo el agrado de dirigirme a la Secretaria Académica del Instituto Universitario Patagónico 
de las Artes, con el objeto de hacerle saber que requiero no me sean reconocidas por equivalencias los 
espacios curriculares que a continuación detallo:

ESPACIOS CURRICULARES (Asignaturas, seminarios, horas de asignación libre)
Carrera de origen: ________________________________________________________________________________________
Espacio curricular: _______________________________________________________________________________________
1) ______________________________________________________________________________________________________
2)    ______________________________________________________________________________________________________
3)    ______________________________________________________________________________________________________
4)    ______________________________________________________________________________________________________
5)    ______________________________________________________________________________________________________

DATOS PERSONALES
Apellido/s:__________________________________________ Nombre: ____________________________________________
Fecha de nacimiento: _____/_____/________  DNI N°: ___________________________ Legajo N°: _________________
Domicilio: _________________________________________________  Localidad: ___________________________________ 
Código Postal: __________________ Provincia: ________________________________Tel: __________________________
Correo electrónico: _______________________________________________________________________________________
(El correo electrónico se constituye a los fines de las notificaciones que deban efectuarse durante el desarrollo del trámite

administrativo. Razón por lo cual se requiere se declare un correo electrónico que revise cotidianamente o con frecuencia.)  

FIRMA DEL SOLICITANTE:  ___________________________________________________  

ACLARACIÓN DE FIRMA: ____________________________________________________    

 

ANEXO II 
EQUIVALENCIAS INTERNAS

REQUIERE NO SEA RECONOCIDA EQUIVALENCIA
Resolución N° 1329/2024
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