
 

PEDIDO DE HOMOLOGACIÓN DE ASIGNATURAS 

 

                                                                         Rafaela,……… de……………………….…………… 202  .  

Sra. Directora del  

Instituto Superior del Profesorado Nº 2  

“Dr. Joaquín V. González”  

PRESENTE  

 

Para ser completado por el alumno: 

El/la que suscribe (apellido y nombres)………..………………………….….………D.N.I. Nº…………….……, 

 alumno que actualmente está cursando la carrera…………………...………………,  (curso actual) 

……………, se dirige a usted con el objeto de solicitar Homologación de la asignatura  

…………………..…………………………………………que cursaría en este establecimiento, siendo 

(apellido y nombre del actual docente)……………………………………………..…….docente de la cátedra, 

con la asignatura (asignatura aprobada en la carrera anterior) * ………………………………………..…….. 

(curso)….. perteneciente a  la carrera…………………………………………………cursada en 

(establecimiento educativo)...…………………………………………………………………………………………  

Acompaño la siguiente documentación:    
 1. Certificado de aprobación de la asignatura (fotocopia autenticada u original)  

 2. Plan con los contenidos de la materia aprobada especificando la bibliografía (fotocopia autenticada). 

En el caso de las materias del Campo de la Formación General, únicamente certificado de aprobación. 
 

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

                                                                             

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

 

Asignaturas Aprobadas 

 

Curso 

(1º, 2º...) 

Carrera 

Anterior 

 

Asig. a Homologar 

 

Curso 

(1º, 2º...) 

Carrera 

Actual 

A -      

B -      

C -      

      

                                                                                     

                                                                                                         ……………………………  

                                                                                                               Firma del alumno  

 



 

Para ser completado por Dpto. de Alumnos: 

A - ASIGNATURA APROBADA: NOTA: ………….……… LIBRO: ….. FOLIO: …… FECHA: ..….…..… 

B - ASIGNATURA APROBADA: NOTA: ………….……… LIBRO: ….. FOLIO: …… FECHA: ………..… 

C - ASIGNATURA APROBADA: NOTA: ………….………  LIBRO: ….. FOLIO: …… FECHA: …..…..… 

 

 

                                                                                                      ………………..……… 
                                                                                                              Firma Dpto. de Alumnos  

Para ser completado por el docente: 

 

En caso de HOMOLOGACIÓN PARCIAL: 

Especificar los contenidos faltantes y la bibliografía que el alumno debe utilizar para la aprobación 

de la unidad curricular, especificando cuatrimestre que corresponda: 

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

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

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

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

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

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

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

 

Dichos contenidos, deberán ser acreditados mediante un trabajo evaluativo a los 15 días de ser 

recibida la solicitud por el docente, quien deberá coordinar la fecha y hora con el alumno en el 

período mencionado 

 

Resultado del trabajo evaluativo: 
…………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

 

Opinión referida al otorgamiento de la homologación: 
 

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

                       

         Otorgar la homologación:      SI                 NO                                                         
     
Fundamentación:………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
                                                                                                                                            ……………………  

                                                                                                                              Firma del Profesor  


