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PROGRAMA DE INTERCAMBIO ACADEMICO
FORMATO DE REVALIDACION DE MATERIAS
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CON BASE EN LA REVISION DE LOS PLANES DE ESTUDIOS Y CONTENIDOS DE LAS MATERIAS DE LA UNIVERSIDAD DESTINO POR LA DIRECCION Y SECRETAR| E
R

CARRERA DE | CON FECHA: SE EMITE LA RESOLUCION DE REVALIDACION/CONVALIDACION No. .
DATOS DEL ALUMNO
NOMBRE: |
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
UNIVERSIDAD DE ORIGEN: | CARRERA:
FECHA DE NACIMIENTO: | | LUGAR DE NACIMIENTO:
L |
| UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS |
FACULTAD, ESC. O CENTRO DE INVESTIGACION:
MATRICULA DE INTERCAMBIO: CARRERA:
PERIODO DE: A] TELEFONO PART./CELULAR]
DIRECCION DE SERVICIOS ESCOLARES
MATERIAS CURSADAS/ . DOCENTE QUE IMPARTE LA MATERIA / CALIFI- :
PROYECTO DE INVESTIGACION | CREDITOS RESPONSABLE DEL PROYECTO sl R RO enggy el L
E“E —_—— %
OBSERVACIONES:
SOLICITO (NOMBRE, FIRMA Y SELLO) Bo. Vo.(FIRMAY SELLO) REVISO (FIRMA Y SELLO) AUTORIZO (FIRMA Y SELLO)
LIC. NORMA FLORES GUTIERREZ MTRA. GUADALUPE GUILLEN DIAZ MTRO. GILIBALDO HERNANDEZ CRUZ

DIRECTOR DE LA ESCUELA O FACULTAD

COORD. DE INTERCAMBIO ACADEMICO

SECRETARIA AUXILIAR DE RELACIONES DEPTO. CONTROL ESCOLAR DIRECTOR DE SERVICIOS ESCOLARES

INTERINSTITUCIONALES
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