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Córdoba, ….. de ………. de 20……

Señor/a 

Director/a 

Doctorado…/Maestría…/ Especialización…

Prof…..

Presente

El/la que suscribe (nombre y apellido completo) DNI Nº…, alumno/a de (nombre de la carrera que cursa en el CEA), tiene el agrado de dirigirse a usted a fin de solicitar el reconocimiento del (nombre del curso o seminario de posgrado) dictado por (nombre del/los profesor/es que dictaron el curso), en (fecha del dictado), con una duración de … horas, en (lugar y datos de la institución que expide el certificado), que fuera aprobado el (fecha de aprobación), con calificación de … puntos con una escala de … puntos, como equivalencia de (nombre completo del curso o seminario tal como ha sido aprobada en el Plan de Estudios de la carrera, y como se encuentra registrada en el Sistema Guaraní), correspondiente al Plan de Estudios de (nombre de la carrera que cursa).

A tal efecto acompaña copia autenticada* del Programa oficial del Curso de posgrado aprobado, cuya equivalencia solicita, y del certificado en el que constan todos los datos arriba mencionados. 

Sin otro motivo saluda a usted atentamente,

Firma y Aclaración

* Sólo para cursos realizados fuera del CEA.
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