Formato de revalidacion
de intercambio

Para: Direccion de servicios escolares

©

Fecha de solicitud

Nombre y firma del coordinador de la licenciatura

Licenciatura

Asunto: Dictamen de revalidacion

Por este conducto le informo que el (ia) alumno (a),

Nombre y firma del jefe de departamento de intercambios

Fecha de elaboracion

con numero de estudiante

Nombre de la universidad de intercambio

Materias Cursadas en el intercambio

cursé y aprobd las siguientes asignaturas en los periodos que se describen:

Periodo y afio  Promedio Curso a revalidar en unarte

Total de materias revalidadas (NUmero vy letra)

Estoy de acuerdo con las materias que serdn revalidadas.

Nota importante
No se puede revalidar un idioma por una asignatura de
nuestro plan de estudios.

Observaciones

Nombre y firma del estudiante



