L(/p\\ Registro
Tap‘ Solicitud de Convalidacion

NOMBRE: MATRICULA:

PROGRAMA ACADEMICO:

CUATRIMESTRE: GRUPO:

MATERIAS QUE DESEA CONVALIDAR:

NOMBRE Y FIRMA DE AUTORIZACION FIRMA DE CONFORMIDAD DEL ALUMNO
(TUTOR)

NOMBRE Y FIRMA DEL DOCENTE RESPONSABLE DE LA MATERIA
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