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FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS SOCIALES
COMISIÓN DE EQUIVALENCIAS
SOLICITUD DE TRÁMITE DE EQUIVALENCIAS ENTRE FACULTADES DE LA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR PARA CAMBIO DE CARRERA O REINGRESO DE GRADUADO/A

Ciudad Universitaria, _______de ________de 20__

SEÑORES
MIEMBROS DE LA COMISIÓN DE EQUIVALENCIAS
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS SOCIALES
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
PRESENTE

Respetables Miembros:

	Yo, __________________________________, con DUE N° ___________, graduado/estudiante  de la carrera de Licenciatura en _________________________________________ de la Facultad de: _____________________________________________ SOLICITO: equivalencias de las asignaturas cursadas y aprobadas en la carrera de ____________________________________, de la Facultad de_________________________________, a fin de que surtan efecto en la carrera de licenciatura en: ____________________________________ de la Facultad de Jurisprudencia y Ciencias Sociales de la Universidad De  El Salvador; las cuales detallo a continuación:

	ASIGNATURA CURSADA Y APROBADA
	NOTA OBTENIDA
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Se adjuntarán los siguientes documentos, a fin de cumplir con los requisitos:
	1. Certificación de notas, firmada y sellada por la autoridad competente de la facultad de procedencia.

	2. Plan de estudios de la carrera y programas de las unidades de aprendizaje cursadas y aprobadas firmados y sellados por las instancias pertinentes

	3. Comprobante de Reingreso o Cambio de Carrera, si fuera el caso.




Para efectos de notificación, señalo correo electrónico: __________________________________; y número de teléfono: ________________________.


En espera de una resolución favorable, me suscribo de ustedes

Atentamente,



F ______________________
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