ANEXO I

GOBIERNO DE CÓRDOBA

MINISTERIO DE EDUCACIÓN

SECRETARIA DE ESTADO DE  EDUCACIÓN

DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN DE JÓVENES Y ADULTOS

CENTRO EDUCATIVO:

DETERMINACION DE EQUIVALENCIAS

                                                                                       Lugar y Fecha..................................

VISTO: La solicitud de inscripción presentada por el alumno..........................................................................................D.N.I..................................

habiendo cursado .................años de estudios en............................................................

Localidad........................correspondientes al Plan de Estudios Decreto Nº....................

EL/LA DIRECTOR/A DISPONE

1º CONCEDER de acuerdo a la informado en el formulario EQ -2012 adjunto, la matrícula provisoria/definitiva del  alumno/a....................................................................

DNI.........................enCurso...........División..........Turno..............Orientación.....................................................................................................................en el Ciclo Lectivo................... 

2º APROBAR POR Equivalencias, las siguientes disciplinas:

De 1º Año:...............................................................................................................................

..................................................................................................................................................

De 2° Año:…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3º ESTABLECER como equivalencias de estudios las siguientes disciplinas:

	DE PRIMER  AÑO 
	DE SEGUNDO AÑO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


4º NOTIFICAR  de la presente Disposición al alumno; registrar toda la documentación pertinente y archivar una copia en el legajo del alumno y otra en la Carpeta de Disposiciones de Equivalencias.

Secretario/a




Sello



Director/a
ACTUACIÓN Nº…………...……… DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN DE JÓVENES Y ADULTOS 

Lugar y fecha: .........................................       Sello                                       Inspector/a

NOTIFICACIÓN

Lugar y fecha: ............................................

Firma Alumno/a

