o~ Gobierno de Mendoza
; Direcciéon General de Escuelas
b i < Direccién de Educacion Superior
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’“«v“f Instituto de Educacion Superior N° 9-008 MANUEL BELGRANO

. SOLICITUD DE EQUIVALENCIAS
1° ANO - Tecnicatura Superior en Disefo Grafico
Resolucion N° 0489 -DGE- 19

Fecha.

Sr. Rector Normalizador

Instituto de Educacion Superior N© 9-008
MANUEL BELGRANO

Lic. Y Prof. Gustavo Neri.

Me dirijo a usted a fin de solicitarle, tenga a bien, considerar la documentacién
que adjunto a los fines de APROBAR POR EQUIVALENCIAS de ESTUDIOS cursados en otra
Institucidn, los Espacios Curriculares que detallo en la presente:

Carrera: Tecnicatura Superior en Disefio Grafico
Resolucion N° 0489 -DGE- 19

Apellido:

Nombres:

Documento (L.E.-D.N.I.-L.C.):

Curso y division:

Institucion en la que aprobd las

materias:
(Anotar en la misma fila de la materia que solicita aprobacion por equivalencia,
el nombre de la materia aprobada en la otra institucién)
DATOS ACADEMICOS
No Materia aprobada en otra ’;'1‘; f: No Materia por la cual solicita aprobacién el | cuati
institucion aprobé De 1° afo
1 1 Disefio en Comunicacion Visual | *
2 2> | Técnicas de Representacion | *
3 3 Herramientas Digitales | *
4 4 | Historia del Arte y del Disefio | *
5 5 Inglés *
6 6 | Tipografia | *
2 7 Problematica  Sociocultural 'y el *
Contexto
8 8 Practicas de Lectura, Escritura y *
Oralidad
9 g9 | Inglés Técnico *
10 10 | E.O.l. Publicidad | *
11 11 | Percepcion Visual *

Para tal efecto adjunto a la presente la siguiente documentacion:

Solicitud de equivalencias

2. | Certificado analitico debidamente foliado y certificado

3 Programa de estudios de la/s asignatura/s solicitada/s como Aprobada por
" | Equivalencia (foliado y sellado por autoridad competente)

Estoy en conocimiento de que debo cursar la/s asignatura/s mencionada/s
hasta tanto se emita resolucién de aprobacién o no aprobacion.

Firma:

Aclaracién:

Curso y Sede a la que pertenece:
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. SOLICITUD DE EQUIVALENCIAS
292 ANO - Tecnicatura Superior en Diseio Grafico
Resolucion N° 0489 -DGE- 19

Fecha.

Sr. Rector Normalizador

Instituto de Educacion Superior N© 9-008
MANUEL BELGRANO

Lic. Y Prof. Gustavo Neri.

Me dirijo a usted a fin de solicitarle, tenga a bien, considerar la documentacion
que adjunto a los fines de APROBAR POR EQUIVALENCIAS de ESTUDIOS cursados en otra
Institucidn, los Espacios Curriculares que detallo en la presente:

Carrera: Tecnicatura Superior en Diseio Grafico
Resolucion N° 0489 -DGE- 19

Apellido:

Nombres:

Documento (L.E.-D.N.I.-L.C.):

Curso y division:

Institucion en la que aprobé las
materias:

(Anotar en la misma fila de la materia que solicita aprobacidn por equivalencia,
el nombre de la materia aprobada en la otra institucion)

DATOS ACADEMICOS
NO Materia_apr_oba_c!a en otra ’:I'ZZ f: NO Materia por la cual sol~icita aprobacion anual | cuatri
institucion aprobé De 2° afio

1 1 | Disefio en Comunicacion Visual Il *

2 2 | Técnicas de Representacion Il *

3 3 Herramientas Digitales Il *

4 4 | Fotografia *

5 5 Historia del Arte y del Disefio Il *

6 6 | Semiologia *
7 7 | Tecnologia Gréfica | *
8 8 | Tipografia Il N
9 g9 | Tecnologia Grafica Il *

Para tal efecto adjunto a la presente la siguiente documentacion:

Solicitud de equivalencias

2. | Certificado analitico debidamente foliado y certificado

Programa de estudios de la/s asignatura/s solicitada/s como Aprobada por
Equivalencia (foliado y sellado por autoridad competente)

Estoy en conocimiento de que debo cursar la/s asignatura/s mencionada/s
hasta tanto se emita resolucién de aprobacién o no aprobacion.

Firma:

Aclaracion:

Curso y Sede a la que pertenece:
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. SOLICITUD DE EQUIVALENCIAS
392 ANO - Tecnicatura Superior en Diseio Grafico
Resolucion N° 0489 -DGE- 19

Fecha.

Sr. Rector Normalizador

Instituto de Educacion Superior N© 9-008
MANUEL BELGRANO

Lic. Y Prof. Gustavo Neri.

Me dirijo a usted a fin de solicitarle, tenga a bien, considerar la documentacién
que adjunto a los fines de APROBAR POR EQUIVALENCIAS de ESTUDIOS cursados en otra
Institucidn, los Espacios Curriculares que detallo en la presente:

Carrera: Tecnicatura Superior en Diseio Grafico
Resolucion N° 0489 -DGE- 19

Apellido:

Nombres:

Documento (L.E.-D.N.I.-L.C.):

Curso y division:

Institucion en la que aprobé las
materias:

(Anotar en la misma fila de la materia que solicita aprobacidn por equivalencia,
el nombre de la materia aprobada en la otra institucién)

DATOS ACADEMICOS
NO Materia aprobada en otra A'ZZ f: NO Materia por la cual solicita aprobacion anual | cuatri
institucidn :probé De 3° afio

1 1 | Disefio en Comunicacion Visual lll *

2 2 | Técnicas de Representacion llI *

3 3 Herramientas Digitales IlI *

4 4 Comunicacion, Medios y Nuevas *

Tecnologias

5 5 Mercadotecnia para Pymes *
6 6 | Gestion de Microemprendimientos *
7 7 E.I.O. Publicidad Il *
8 g | Etica Profesional %
9 9 | Metodologia de la Investigacion *

Para tal efecto adjunto a la presente la siguiente documentacion:

Solicitud de equivalencias

2. | Certificado analitico debidamente foliado y certificado

Programa de estudios de la/s asignatura/s solicitada/s como Aprobada por
Equivalencia (foliado y sellado por autoridad competente)

Estoy en conocimiento de que debo cursar la/s asignatura/s mencionada/s
hasta tanto se emita resolucién de aprobacién o no aprobacion.

Firma:

Aclaracién:

Curso y Sede a la que pertenece:




