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                  UNIVERSIDAD INTERCULTURAL DE CHIAPAS
SECRETARÍA ACADÉMICA
MOVILIDAD ACADÉMICA

ACTA DE REVALIDACION/CONVALIDACIÓN

	                                                                                                                                                              FORMATO 04
 
	
	
	

	DIA
	MES
	AÑO


                                                  
CON BASE EN LA REVISION DE LOS PLANES DE ESTUDIO Y CONTENIDO DE LAS MATERIAS DE LA UNIVERSIDAD DESTINO, POR LA SECRETARÍA ACADÉMICA SE EMITE LA RESOLUCIÓN DE REVALIDACIÓN/CONVALIDACIÓN: UNIVERSIDAD DESTINO
PARA SER LLENADO POR EL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES
UNIVERSIDAD: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SEMESTRE A CURSAR: __________________________________________________________________________________   PERIODO DE: _________________________________  A: _______________________________________________
PARA LLENAR POR  LA DIRECCIÓN DE DIVISIÓN (MAX. 6 MATERIAS)
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES
MATERIAS CURSADAS EN OTRA INSTITUCION
CREDITOS
CALIFICACION
MATERIAS POR REVALIDAR EN UNICH
SEMESTRE
CREDITOS
CALIFICACION
RESULTADOS



CLAVE 
MATERIA



























































NOMBRE: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                      APELLIDO PATERNO                                                                                       APELLIDO MATERNO                                                                                                          NOMBRE (S)

SEDE O UAM : _________________________________________________________________________   CARRERA: _________________________________________________________________________________________________________
MATRÍCULA:______________________________________________________________________ SEMESTRE ACTUAL: ____________________________________________________  PROMEDIO GENERAL: _____________________
BECARIO:   SI _____  NO ______                                                                                           CRÉDITOS CURSADOS: _________________________________________________   % CURSADO: _______________________________




DATOS DEL ALUMNO

SOLICITO (NOMBRE, FIRMA Y SELLO)                   Vo. Bo.  (FIRMA Y SELLO)                                     REVISO (FIRMA)                                     AUTORIZO  (FIRMA Y SELLO)
SE REVALIDAN:______________  MATERIAS , CON UN TOTAL DE:___________________  CRÉDITOS, QUE REPRESENTA EL:  __________________________     PORCIENTO DEL PLAN DE ESTUDIOS Y SE AUTORIZA LA REINSCRIPCION CON LAS OBSERVACIONES SIGUIENTES: ____________________________________________________________________________________________________________________________                                





_________________________________          _____________________________      ________________________________          ______________________________
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