MODELO DE SOLICITUD DE  EQUIVALENCIAS

San Salvador, ________ de ___________ de_________

Señores
Miembros de Junta Directiva
Facultad de Química y Farmacia
Presente


Yo, ______________________________________________   alumno(a) de esta Universidad con número de carnet Nº ______________________, solicito equivalencia(s) de la(s) asignatura(s) cursada(s) y aprobada(s)  en la facultad ________________________________________________
En la carrera ________________________________________________________, por las asignatura(s) perteneciente(s) al plan de estudios de la carrera LICENCIATURA EN QUÍMICA Y FARMACIA que a continuación detallo.

ASIGNATURA APROBADA                               POR                             EQUIVALENCIA SOLICITADA
 

Atentamente, 


Firma _______________________________


Dirección: ________________________________________________________________________
Teléfono: ________________

