
 
 

                       INSTITUTO DE SUPERACIÓN MINISTERIAL     
Solicitud de convalidación de materias 

 
Fecha: _______________________________________________________________ 
 
Apellidos: ____________________________________________________________ 
 
Nombres: _____________________________________________________________ 
 
Dirección Postal: _______________________________________________________ 
 
Código: ______________ Ciudad: ______________ Provincia: __________________ 
 
País: ___________________________ Teléfono: _____________________________ 
 
 

Seminarios Cursados 
 

Seminario  N° _________________ Año:________________ País: ________________ 
 
Seminario  N° _________________ Año:________________ País: ________________ 
 
Seminario  N° _________________ Año:________________ País: ________________ 
 
 

Materias a convalidar 
 

Materia cursada: _________________________________________________________ 
 
Cantidad de Horas: _________________________ Año _________ País ____________ 
 
Institución: _____________________________________________________________ 
 
Profesor: ________________________________ Calificación final ________________ 
 
Materia del ISUM a convalidar: _____________________________________________ 
 
 
Importante: La convalidación quedará siempre al criterio del Subdirector Académico 
del ISUM. Para poderse considerar la solicitud, la misma deberá estar acompañada de 
los certificados académicos correspondientes. Se convalidará hasta una materia por 
seminario, es decir hasta un máximo de cinco unidades en todo el ISUM. 


