
 
 
MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA 

INSTITUTO SUPERIOR DE PROFESORADO Nº 4 
“ANGEL CÁRCANO” 

  RECONQUISTA 
                                     Prov. Santa Fe 

 
Llenar con letra tipo imprenta 

 

EXPTE. N° …………………       Carácter: AUTOMÁTICA/NO AUTOMÁTICA 

 

SOLICITUD DE HOMOLOGACIÓN DE ASIGNATURAS 

 

Señor/a 

Director/a del Instituto Superior de Profesorado N°4 

SU/DESPACHO 

 

El/la que suscribe, …………………………………... 

DNI.N° ……………………alumno/a regular de ……… año de la Especialidad 

………………………............. se dirige a usted a los efectos de solicitar se le conceda 

HOMOLOGACIÓN  de la/s asignaturas/s que al pie se detalla/n la/s cual/es fue/ron 

aprobada/s en la carrera de ……………………………………………………....................... 

en el Instituto/Facultad de …………………………………………………………………./.- 

     Lo/a saluda atentamente.- 

 

…………………………………………….. 

                                                                                Firma del/a alumno/a 

 

………………………………………………. 

                                                                             Aclaración de Firma 

 

 

NÓMINA DE MATERIAS 

APROBADAS 

MATERIAS QUE SOLICITO 

HOMOLOGAR 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Documentos que se acompañan: 

Programa/s analítico/s de la/s asignatura/s a homologar.- 

Certificación donde consta la aprobación de la/s asignatura/s a homologar.- 

Reconquista, ……./ ……../20…… 

 

Instituto Superior de Profesorado N° 4 - Sección Alumnos - ASUNTO: Solicitud de 

Homologaciones 

RECIBÍ CONFORME, EXPTE. N° ……….………                  Fecha: ……../……./20…….  

 

……………………………… 

              Firma del Receptor 


