
Bahía Blanca, ……….. de …………………….. de 202...

Ref: Solicitud de Equivalencia de Inglés 

APELLIDO/S y Nombre/s:……………………………………………………………………………………………..

Libreta Universitaria: …………………………………………………………………………………………………… 

Teléfono: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Correo electrónico: ………………………………………………………………………………………………………

Carrera: 

Plan de Estudio: 

NIVEL DE INGLÉS APROBADO FECHA DE APROBACIÓN

“First Certificate in English”

{  }Otro:_________________________

{  }

ϝ [ŀ ǇǊŜǎŜƴǘŜ Ŝǎ ǳƴŀ ǎƻƭƛŎƛǘǳŘΣ ǎǳ ŀǇǊƻōŀŎƛƽƴ Ŝǎǘł ǎǳǇŜŘƛǘŀŘŀ ŀ ƭŀ ŀǇǊƻōŀŎƛƽƴ ǇƻǊ 
ǇŀǊǘŜ ŘŜ ƭŀǎ ŀǳǘƻǊƛŘŀŘŜǎ ŎƻƳǇŜǘŜƴǘŜǎΦ
ϝ 5Ŝ ǎŜǊ ŀǇǊƻōŀŘƻΣ Ŝƭ ǘǊłƳƛǘŜ ǎŜ ƘŀǊł ŜŦŜŎǘƛǾƻ ǳƴŀ ǾŜȊ ƎŜǎǘƛƻƴŀŘƻ ǇƻǊ ƭŀ 5D!/Φ

Firma del Alumno: ………………………………………………………………………………………………………. 

Sr. Director Decano 
Departamento de Física
Dr. Alfredo Juan
________s/d_________




