
   

 

  
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOMAS DE ZAMORA 

       FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS 
 

SOLICITUD DE EQUIVALENCIA 
 

 
Sr. Decano de la 
Facultad de Ciencias Económicas 
Dr. Omar Gabriel Franchignoni 
S___________ /___________D 
  
                                                         El que suscribe: 
 
Apellido  y    Nombres:…………………………………………………………………………………… 
 

DNI LC LE CE PAS Nº:         

 (Tachar lo que no corresponda) 
 
Con domicilio real en………………………………………………………………………………………..de 

la localidad……………………………………………C.P………………constituyendo domicilio legal 

en……………………………………………………………………………………………….de la localidad 

de……………………………………………C.P………………email…………………….…………………

……………………………..teléfono……………………………celular……………………………………. 

 

                        Alumno regular de está Unidad Académica, vengo a iniciar mi trámite de solicitud de 

equivalencias para lo cual acompaño la documentación pertinente de la Universidad de 

Origen………………………………………………….….según lo estipulado en el reglamento de 

equivalencias, la cual se detalla a continuación y oficia de DECLARACION JURADA: 
 

A) En caso de haber ingresado a otras Universidades, deberá especificar de cada una: 

Nombre completo de la Institución………………………………………………………………………….. 

Cantidad de materias aprobadas en ella:………………………………………………………………………. 
 
B) Deberá estar certificada por Mesa de Entradas: 
 

a) Fotocopia de D.N.I. (legible). 
 

C) Deberá estar certificada por la Dirección de Alumnos: 
 
b) Apto Médico (en caso que no lo haya presentado a su ingreso). 

      
 Para ser Completado por personal de la Dirección de Alumnos: 
 
       

c)   Legajo:          completo      incompleto   

                                                                                                                  (Deberá aclarar que falta) 
 

Intervino:………………………………. 
                                Firma y Sello 
 

D) Deberá estar certificada por  las autoridades competentes de la Universidad de Origen: 
 
d) Certificado analítico de estudios Universitarios, en el que conste: la totalidad de materias rendidas, 

aprobadas e insuficientes, calificación definitiva obtenida, y la fecha correspondiente a cada 
calificación, obrante a fs……….. 

e) Plan de estudios por el cual cursaba la carrera en el momento de solicitar la baja, con el 
correspondiente régimen de equivalencias, para el caso de los alumnos que lo hayan  hecho por 
distintos planes, obrante a fs………… 

f) Constancia de no haber sido pasible de sanción disciplinaria, obrante a fs………… 
g) Cancelación de matricula, obrante a fs……….. 
h) Porcentajes de materias aprobadas, obrante a fs……….. 
i) Programas de las materias solicitadas: 
 



   

 
 
 

MATERIA APROBADA 
UNIVERSIDAD  DE 

ORIGEN 

MATERIA SOLICITADA 
UNIVERSIDAD UNLZ 
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                   Asimismo se informa que dicho ingreso, se establecerá bajo la modalidad del actual plan de 
estudios, vigente en esta Unidad Académica. 
 
                  Queda fehacientemente notificado que, en caso de omitir alguno de los requerimientos expuestos 
anteriormente A, B y C en caso que corresponda), que respalde su pedido de reingreso, se considera que 
desiste de su reclamo en las presentes actuaciones, por su exclusiva responsabilidad, por lo que la Dirección de 
Alumnos  procederá a su correspondiente archivo de las mismas. 
Lomas de Zamora,……………………….. 
 

                                                       Firma:……………………………………………………… 

 

 

 Intervención del Dto. de Mesa de Entradas, Salidas y Archivo 

Expte. Nº: Fecha de inicio: ……/……. /…….. 

 
 
Controló Formulario y Documentación:        …………………………………………………………………                                   
                                                                                                                     Firma y Sello 

 

 

 

 
SOLICITUD DE EQUIVALENCIA – Comprobante para el alumno 

Expte. Nº:                              Fecha de inicio: ……/……. /……..                 
 
Apellido y Nombres:……………………………………................. 

DNI LC LE CE PAS Nº:         

 
Solicitó equivalencia: 
Fecha:…../…../…. 

 
 
 
 
 
Intervino:………………………………. 
                                Firma y Sello 
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