      Paraná,  .....de.......de 2019
.

Sr. Secretario Académico
Facultad de Cs. De la Gestión 

Prof. Roman Scattini
Su Despacho





El/la que suscribe......................D.N.I.........

Alumno del........ año,  Comisión .......de la carrera de....................... de la Facultad de Cs. De la Gestión, solicita  equivalencia en los  espacios curriculares que se detallan a  continuación:

......................................................con......................................

......................................................con......................................

......................................................con......................................

......................................................con......................................

......................................................con......................................

Este  los  espacios   fueron  cursados  en ...................................






A tal efecto declaro conocer la Ordenanza CS 064/16, y acompaño la documentación correspondiente. 






Saludo  a Ud. Atentamente.

                                                  .........................................







    Firma,  aclaración y DNI

