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Reconocimiento de asignaturas [footnoteRef:1] [1: ] 

Datos generales del solicitante
	Matrícula
	

	Nombre
	

	Correo electrónico
	

	Programa Educativo
	

	Promedio general
	

	Ciclo académico (número de semestre)
	

	Tipo de plaza (amplia o parcial) que solicita
	



Reconocimiento 
	
	IES de origen
	IES de destino

	Institución de educación superior
	
	

	Nombre del programa académico:
	
	

	Nivel educativo del programa académico:
(Licenciatura, Maestría, Doctorado, Especialidad)
	
	

	Asignaturas con reconocimiento:
	Clave
	Asignatura
	Créditos
	Clave
	Asignatura
	Créditos

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Ciclo escolar:
	
	

	[bookmark: _GoBack]Duración del ciclo escolar (semestre)
	
	

	Fecha de inicio y de término
	
	



Se otorga el reconocimiento de las asignaturas antes citadas por el periodo del ______________ al ________________2018.

	
	
	

	Nombre
Jefe(a) de División del Programa Educativo de
	
	Mtro. Juan Arturo Vega Torres
Director Académico




 Se entenderá por reconocimiento de asignaturas, las asignaturas que el estudiante cursará durante su movilidad en la IES destino y que son equiparables a las del plan de estudios de su programa educativo.
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