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FORMATO DE EQUIVALENCIA DE MATERIAS


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	AÑO ACADÉMICO 20 ___ / 20 ___
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	SEMESTRE: 
	Enero - Junio 
	
	
	Agosto - Diciembre 
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Carrera:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Nombre: 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	Apellido Paterno                      Apellido Materno
	
	Nombre
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL
	
	 
	 
	 
	 

	 
	                                                  Institución Receptora                                         
	               Escuela o Unidad Académica del IPN                     

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




	CURSOS

	CURSOS EN EL IPN
	CURSOS DE LA INSTITUCION DE ORIGEN

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




	FIRMA DEL ALUMNO

	 

	Date



			
	INSTITUCIÓN DE DESTINO

	Confirmamos que esta propuesta de programa de estudio es aprobada

	Firma del Coordinador Académico
	
	Firma del Coordinador Institucional

	Fecha:
	
	Fecha:

	
	
	



Unidad Profesional “Adolfo López Mateos”, Ed. Secretaría de Extensión e Integración Social 1er. Piso,
Juan de Dios Bátiz Esq. Luis E. Erro s/n, Col. Zacatenco, C.P. 07738, México, D.F.,
Tel.: (52) 55 5729-6000 Ext. 46028 Fax: 51692
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