
SOLICITUD DE HOMOLOGACIONES DIRECTAS  
PROFESORADOS: Educación Inicial - Educación Primaria - Biología – 
Geografía-  Inglés Ciegos y Disminuidos Visuales - Discapacitados Intelectuales - 
Sordos e Hipoacúsicos 
 

Al Sr. Director del  
Instituto Superior del Profesorado Nº 16 
“Dr. Bernardo Alberto HOUSSAY” 
Prof. Pedro. R. DABIN 
S______________/_______________D 

El/la que suscribe ______________________________________________________ 
DNI Nº __________________________, alumno/a regular de ___ año ___división del 
Profesorado de  _____________________________________________Plan Decreto 
Nº_________________, se dirige a usted con el objeto de solicitar 
HOMOLOGACIONES DIRECTAS de las siguientes asignaturas cursadas y aprobadas 
en el INSTITUTO SUPERIOR DEL PROFESORADO N° 16 “Bernardo A. Houssay” 
correspondientes a la carrera PROFESORADO DE____________________________ 
______________________________________________________________________ 

Nº DE 
ORDEN 

ASIGNATURAS 
APROBADAS en el ISP 

N° 16 

NOTA 
obtenida 

ASIGNATURAS A 
HOMOLOGAR de la carrera 

a la que Ingresa 

NOTA 
obtenida 
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INSTITUTO SUPERIOR DEL PROFESORADO N° 16 
"Dr. Bernardo Alberto HOUSSAY" 

Urquiza 3452 – e mail: isp16rosario@gmail.com Sitio Web- http://isp16.sfe.infd.edu.ar 

 



17     

18     

19     

20     

21     

 
DOCUMENTACION QUE SE ACOMPAÑA: 

• Certificado Analítico de Estudios 

Es importante completar los espacios de la asignatura a homologar con el nombre completo TAL 
CUAL FIGURA EN EL PLAN DE ESTUDIOS, letra clara y legible. 

De no cumplimentar con alguno de estos requisitos, el trámite no se completará en su totalidad. 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Rosario, ______ de _______________ de 20__. 

Firma y Aclaración del Interesado: _____________________________________ 


