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DEPARTAMENTO
DE ADMINISTRACION DE LA ENSENANZA
OFICINA DE REVALIDAS E INTERCAMBIOS

Solicitud de acreditacion de idiomas

Montevideo, ..........ooviiiiiiiinnnnn. de 20.......
Nombre y apellido: ...
Col Teléfono: ...
(701 (=To I =11 o] 1 (o] | o 0

Certificado que Carrera para la cual Aio en cual solicita la
presental Institucion | solicita la acreditacion acreditacion
(si corresponde)




