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Instructivo para solicitar el Reconocimiento del Requisito Idioma segiin Res (CD) N°871/19.

1. Concurra a la Direccion Técnico-Académica (2do Piso de la sede de H. Yrigoyen) con la certificacion original y
una fotocopia legible. En dicha oficina le certificaran la copia.

2. Imprima este formulario en ambas caras de una hoja A4

3. Concurra a Mesa de Entradas con la copia certificada y la primer parte del formulario completo (primera parte).

4. Se le notificara por mail el resultado del tramite.

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DEL REQUISITO IDIOMA.

\ Apellido y Nombres

| DNI/Nro. de L.U.: Teléfono:

‘ Email:

(se solicita verificar los datos personales a fin de ser actualizados en el SISTEMA ACADEMICO)

Las solicitudes para dar por cumplido el Requisito Idioma: Inglés o Francés a los alumnos de las carreras que se dictan en
esta Facultad seran evaluados mediante la aplicacion del Anexo I de la Res. (CD) N°871/19.

Debera presentar Documentacién Original o las certificaciones pertinentes de los examenes internacionales aprobados.

La presentacion de esta solicitud no implica que se da por cumplido el Requisito, ya que debera ser evaluada segun los criterios
establecidos.

La presentacion podra ser realizada a partir del momento en que el estudiante se encuentre en condiciones de inscribirse al
Requisito Idioma: Inglés o Francés, segun lo prevé el Plan de Estudios en el cual se encuentra adscripto.

Solicito se dé por cumplido el Requisito Idioma:

3 Inglés 3 Francés
Detalle de la Documentacion PreSENtada: .................cccevveuumeremisisisisiseseninseesssssssssssssenesssssssssssrenensssesessssassans

FIRMA del estudiante

PARA SER COMPLETADO POR DIRECCION TECNICA ACADEMICA:
1. Habiéndose cotejado la documentacién presentada de acuerdo a los criterios establecidos por Res.N° (CD)
N°871/19 se informa que:

a. [ Se ajusta a lo reglamentado

b. 0 No se ajusta a lo reglamentado

c. 0 Mantiene su condicion de Alumno Regular

d. O Debera iniciar tramite de Readmision

2. 3 Pase a Direccién de Alumnos para la prosecucion del tramite.
3. 0 Pase a Mesa de Entradas a fin de notificar al/la interesado/a que no es posible dar curso favorable a su
0] 1011 (0 oo OSSPSR

Cumplido, ARCHIVESE.

FIRMA

Hipélito Yrigoyen 3242
C1207ABR, CABA. Argentina
T. +54-11 5287-3200
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PARA SER COMPLETADO POR DIRECCION DE ALUMNOS:

1. De acuerdo con el Plan de Estudios al cual se encuentra adscripto:

a) 3 Le corresponde el cumplimiento del Requisito Idioma

b) [ No le corresponde el cumplimiento del Requisito Idioma

C) O Cumple con el sistema de correlatividades vigentes

d) O No cumple con el sistema de correlatividades vigentes

2. 0 Visto el estado de las presentes actuaciones, se elevan a la Direccion General Académica para su
conocimiento y efectos que hubiere lugar.

3. O Pase a Mesa de Entradas para notificar al/la interesado/a que no se dara curso a lo solicitado por

Cumplido, ARCHIVESE.

FIRMA

DIRECCION GENERAL ACADEMICA:

Visto los informes precedentes se gira a la Direccion de Registro de Datos Académicos a fin de proceder a la carga en
el Sistema Académico del Requisito Idioma. Cumplido, vuelva.

FIRMA
PARA SER COMPLETADO POR DIRECCION DE REGISTRO DE DATOS ACADEMICOS:
Habiéndose procedido a efectuar la carga en la situacion académica del interesado/a con fecha / /
del Requisito Idioma (3 Inglés [ Francés, se eleva a la Direccion General Académica a sus efectos.

FIRMA

DIRECCION GENERAL ACADEMICA:

Visto el estado de las presentes actuaciones y habiéndose verificado que el cumplimiento del Requisito Idioma fue
cargado correctamente en el Sistema Académico y que ellla estudiante fue notificado/a por esta oficina, pase a
Direccién de Actas y Verificacién Académica para su resguardo.

FIRMA

Hipélito Yrigoyen 3242
C1207ABR, CABA. Argentina
T. +54-11 5287-3200



