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SOLICITUD DE ESTUDIO TECNICO DE EQUIVALENCIA
LAPSO:

DATOS PERSONALES

Fecha de Solicitud: Nucleo:

Nombres y Apellidos:

Cedula: Teléfono Movil:
DATOS ACADEMICOS
Carrera Ciudad:
cursada:
Graduado: | Si: No: Instituto de procedencia:
Titulo obtenido: Pais:

Carrera a cursar en la UBA:

Mencion de la carrera a cursar:

Nota: Luego del estudio técnico, el estudiante debe realizar el pago, segun las unidades de crédito

aprobadas, antes de culminar el trimestre inscrito en este lapso.

Firma del Estudiante

Nombre del Funcionario UBA:

Firma.

Datos de Pago
Nro. Comprobante:

Fecha:

Bs.: Fecha:

REQUISITOS A CONSIGNAR
Copia de la Cédula o pasaporte
Copia Notas Certificadas
Copia del Titulo Registrado
Programas de estudios

Observacion:
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