
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires – Ministerio de Cultura 
Dirección General de Enseñanza Artística 

 
CONSERVATORIO SUPERIOR DE MÚSICA MANUEL DE FALLA 

 

SOLICITUD DE EQUIVALENCIAS EXTERNAS DE MATERIAS 

 

FECHA: 

N° REGISTRO: 

 

CARRERA QUE CURSA para la cual solicita equivalencia (especificar la denominación completa de la 

carrera):                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                

 

OTRAS CARRERAS que cursa en el CSMMF  (en caso que corresponda): __________ _____________           ___     

______    

                                                               

 
 
DATOS PERSONALES: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

DATOS DE LA INSTITUCIÓN DE ORIGEN: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 OBSERVACIONES ADMINISTRATIVAS: 

                

                

                

Apellido(s) y 
Nombre(s): 
como figuran en el 
DNI 

 
Nro. Legajo: 
(no completar) 

 

DNI / Pasaporte:  Edad:  

Fecha de 
nacimiento: 

 Lugar: 
 

Domicilio 
particular: 
(calle, nro., piso y 
dpto.) 

 Localidad:  

Provincia:  Código Postal:  

Teléfono:  Correo electrónico:  

Conservatorio/ 
Escuela/Instituto: 

 

Localidad:  Provincia:  

Carrera que 
cursaba/cursó/ 
egresó: 

 

Título/s obtenido/s:  



Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires – Ministerio de Cultura 
Dirección General de Enseñanza Artística 

 
CONSERVATORIO SUPERIOR DE MÚSICA MANUEL DE FALLA 

 

DATOS DE LAS EQUIVALENCIAS SOLICITADAS AL CSMMF 
 
 

 
Carrera que cursa en el CSMMF:                                                                                               

 

    Marcar con una cruz lo que corresponda: 

 

        Nivel Básico                               Nivel Superior 

 

Materias aprobadas en la institución de origen Materias que solicita por equivalencia en el CSMMF 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Observaciones: 
 

 

 

 

 

 

 
Declaro conocer el reglamento de equivalencias externas. 

 
 

FECHA: / /  FIRMA  Y ACLARACIÓN DEL SOLICITANTE:   


