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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO Y EQUIPARACIÓN DE CURSOS 

Y CERTIFICACIÓN INTERNACIONAL DE IDIOMAS 
       

 

Sede:   __________________________ 

 
_______________________________ _______________________________ ________________________________________ 

                   Primer apellido                Segundo apellido                                                   Nombre 

 

Identificación personal:      Nacionalidad:   

               (cédula, pasaporte, otro) 

 

 Números telefónicos: _______________     ________________            ____________________________________ 

        Habitación               Celular                                 Correo electrónico 

 

 Carrera que cursa en la UTN: _________________________________________     Año en que ingresó a la UTN: ____________ 

 

 Institución donde realizó estudios: _____________________________________________    

 

CURSOS / CERTIFICACIÓN DE IDIOMAS 
 

 
UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA UNIVERSIDAD TÉCNICA NACIONAL 

Código Nombre del curso Créditos Código Nombre del curso  Créditos  
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  __________________________________                    _________________                   ____________________________     

          Firma del estudiante                                            Fecha                              Firma Registro Universitario 


