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SOLICITUD DE HOMOLOGACIÓN DE ASIGNATURAS 

  

A la directora/a del ISP N° … de Las Toscas  

Prof. …………………………………………. 

S_____________/                       D 

                                                  La que suscribe …………………………………………………... 

DNI.……………… domiciliada en ………………………………………. de la localidad de 

……………………….,se dirige a Usted a los efectos de solicitar homologación de la/s materia/s 

que se detalla/n, cursada/s en ………………………………………………………….. 

correspondiente a…………...................por ser alumna regular de este establecimiento en la 

especialidad:………………………………………………………………………………………... 

MATERIA CURSADA -  PLAN……..            MATERIA A HOMOLOGAR - PLAN …… 

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

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

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

 

Documentación que se adjunta:  

 ANALÍTICO DE ASIGNATURAS. 

 COPIA CERTIFICADA DE PLANIFICACIÓN. 

 

Las Toscas, …….. de ……………………. de …………………… 

 

………………………………….. 

Firma del interesado 

  

Recibido en Secretaría el día ……… de ………. de …….. con toda la documentación.   
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INSTITUTO SUPERIOR N° 63 – LAS TOSCAS 

INFORME DE HOMOLOGACIÓN 

ALUMNO/A:…………………………………………………….D.N.I………………………………. 

CARRERA:……………………………………………………………………………………………. 

ASIGNATURA/S   CURSADA/S: ……………………………………………………………………. 

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

PLAN DECRETO N°……………………………………………AÑO:……………………................. 

ASIGNATURAS/S A HOMOLOGAR: 

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

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

PLAN DECRETO N°……………………………………………AÑO:………………………………… 

VISTO el pedido de homologación de la/s asignaturas antes mencionadas y analizando los 

programas respectivos, se sugiere:……………………………………………………………………….. 

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

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

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

 

………………………………………… 

Firma del Profesor 

Las Toscas, ……………………………….. 

 


