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MINISTERIO DE EDUCACIÓN, CULTURA, CIENCIA Y TECNOLOGÍA DE LA PROVINCIA DE SALTA
DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN SUPERIOR

Salta,                



Señor 
Supervisor a Cargo de Rectoría
Prof. Superior de Lenguas Vivas IFD N° 6007
Prof. Ariel Muñoz
Su Despacho

[bookmark: _GoBack]Me dirijo a usted a fin de solicitar el reconocimiento de estudios cursados en el [Nombre del Instituto de Origen], carrera [CARRERA CURSADA EN EL INSTITUTO DE ORIGEN] y registro en la carrera [CARRERA QUE CURSA EN LENGUAS VIVAS] que actualmente curso en el Profesorado Superior de Lenguas Vivas, Nro. de Libreta: [XXXX].
A tal fin, adjunto a la presente estado curricular, copia del plan de estudios y copias de los programas de las materias que solicito equivalencia, debidamente certificados por la autoridad del [Nombre del Instituto de Origen].
 Sin otro particular, saludo a Usted atentamente,


[FIRMA]
[Nombre y Apellido]
Documento: [nn.nnn.nnn]
Carrera: [Carrera en la que esta inscripto]
Nro. de Libreta: [XXXX]
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