INSTITUTO SUPERIOR
DEL PROFESORADOD
R JOACILIN V. G

PEDIDO DE HOMOLOGACION DE ASIGNATURAS

Sra. Directora del

Instituto Superior del Profesorado N° 2
“Dr. Joaquin V. Gonzalez”
PRESENTE

Para ser completado por el alumno:

El/la que suscribe (apellido y NOMbBIes)........coiuiiiiiiiiiiii e D.INLLNC ,

alumno que actualmente estd cursando la carrera..........cccooovviiiiiiiiiiiiiinnne. , (curso actual)
............... , se dirige a usted con el objeto de solicitar Homologacion de la asignatura
....................................................................... que cursaria en este establecimiento, siendo
(apellido y nombre del actual docente)..........coeiiiiiiiii e, docente de la catedra,

con la asignatura (asignatura aprobada en la carrera anterior) * .........ccooiiiiiiiiii
(curso)..... perteneciente a [@  CaImera.. oo cursada en
(estableCimiento EAUCALIVO)...... ... e et
Acompafo la siguiente documentacion:

1. Certificado de aprobacién de la asignatura (fotocopia autenticada u original)

2. Plan con los contenidos de la materia aprobada especificando la bibliografia (fotocopia autenticada).
En el caso de las materias del Campo de la Formacién General, inicamente certificado de aprobacion.

* ASIGNATURA APROBADA: NOTA: ..., LIBRO: ..... FOLIO: ...... FECHA: ...

En el caso que el alumno presente mas de un espacio aprobado para homologar:

Carrera Carrera

Asignaturas Aprobadas (1Cugso) Anterior Asig. a Homologar (ﬁ)u;?.) Actual
A -
B -
C-

Firma del alumno



INSTITUTO SUPERIOR
DEL PROFESORADOD
R JOACILIN V. G

Para ser completado por Dpto. de Alumnos:

A - ASIGNATURA APROBADA: NOTA: .. ..o, LIBRO: ..... FOLIO: ...... FECHA: ..............
B - ASIGNATURA APROBADA: NOTA: ..o, LIBRO: ..... FOLIO: ...... FECHA: ..............
C - ASIGNATURA APROBADA: NOTA: ... LIBRO: ..... FOLIO: ...... FECHA: .............

Firma Dpto. de Alumnos

Para ser completado por el docente:

En caso de HOMOLOGACION PARCIAL:
Especificar los contenidos faltantes y la bibliografia que el alumno debe utilizar para la aprobacion

de la unidad curricular, especificando cuatrimestre que corresponda:

Dichos contenidos, deberan ser acreditados mediante un trabajo evaluativo a los 15 dias de ser
recibida la solicitud por el docente, quien debera coordinar la fecha y hora con el alumno en el
periodo mencionado

Resultado del trabajo evaluativo:

Opinidn referida al otorgamiento de la homologacidn:

Luego de haber analizado, comparado y/o evaluado los contenidos y la bibliografia
considero:

Otorgar la homologacion:  SI[ | NO [ ]

Firma del Profesor



