
S6: SOLICITUD DE EQUIVALENCIAS EXTERNAS 

Original (para el UGD)

Fecha  __________________

Datos del Alumno Solicitante
Apellido y Nombre   _____________________________________________________
Nº de Matricula________________________________________________________

N° de teléfono ___________________ Correo ________________________________

Datos de la Carrera del UGD 
Nombre de la Carrera  ___________________________________________________

Plan de Estudios  _______________________________________________________

Datos de la Universidad de Donde Proviene
Nombre de la Universidad   _______________________________________________

Nombre de la Facultad   _________________________________________________

Nombre de la Carrera   __________________________________________________

Plan de Estudios   ______________________________________________________

Se debe adjuntar al presente Formulario:

I. “Certificado de Materias Aprobadas” debidamente certificado por el

Rector o Secretario Académico de la Universidad de origen.-

II. “Programas de las Materias” debidamente certificados por el Rector

o  Secretario  Académico  de  la  Universidad  de  origen,  foliados  y

sellados.-

III.  Los alumnos que provienen de otras Universidades deberán adjuntar

la fotocopia del pago del Arancel Especial por gasto administrativo en la

U.G.D.

Firma del alumno:__________________

FECHA ENTRADA:………/………/……….

Nº DE ORDEN:……………………… …….

Nº DE EXPTE.:……………………………..



S6: SOLICITUD DE EQUIVALENCIAS EXTERNAS

Duplicado (para el Alumno)

Fecha  __________________

Datos del Alumno Solicitante
Apellido y Nombre   _____________________________________________________
Nº de Matricula________________________________________________________

N° de teléfono ___________________ Correo ________________________________

Datos de la Carrera del UGD 
Nombre de la Carrera  ___________________________________________________

Plan de Estudios  _______________________________________________________

Datos de la Universidad de Donde Proviene
Nombre de la Universidad   _______________________________________________

Nombre de la Facultad   _________________________________________________

Nombre de la Carrera   __________________________________________________

Plan de Estudios   ______________________________________________________

Se debe adjuntar al presente Formulario:

I. “Certificado  de  Materias  Aprobadas”  debidamente  certificado  por  el

Rector o Secretario Académico de la Universidad de origen.-

II. “Programas de las Materias” debidamente certificados por el Rector

o  Secretario  Académico  de  la  Universidad  de  origen,  foliados  y

sellados.-

III.  Los alumnos que provienen de otras Universidades deberán adjuntar

la fotocopia del pago del Arancel Especial por gasto administrativo en la

U.G.D.

Firma del alumno: _________________

FECHA ENTRADA:………/………/……….

Nº DE ORDEN:……………………… …….

Nº DE EXPTE.:……………………………..
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