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DIRECCIQN DE SEGURIDAD OPERACIONAL
DIRECCION DE LICENCIAS AL PERSONAL
DEPARTAMENTO CONTROL EDUCATIVO

SOLICITUD DE EQUIVALENCIAS

BUENOS AIRES, ..., de 201....-

APELLIDO Y NOMBRES: ... i
DOMICILIO: L.t
LO C ALID ADD . ...ttt
CURSO PARA EL QUE SOLICITA EQUIVALENCIAS: ...,
CERTIFICADO DE ESTUDIOS Y/O TITULOS QUE POSEE: .........ccvvviiieiiiiiiiieeeeeeeiiins
OTRA DOCUMENTACION DE CAPACITACION DISPONIBLE (FACTORES HUMANOS).......

CERTIFICADO DE EXPERIENCIA LABORAL (Form. 8610): SI - NO (Tachar lo que no
corresponde)

Foto (4 x 4 frente): Si  NO (tachar lo que no corresponda)
Curriculum Vitae: Si  NO (tachar lo que no corresponda)

Tl o, sCelular: .o

Recibido por Firma del solicitante



