FORMATO DE

EQUIVALIDACION/REVALIDACION.

NOMBRE DEL ALUMNO: MATRICULA

PROGRAMA EDUCATIVD ACTUAL:

PLAN: MODALIDAD: CAMPUS:

FACULTAD 0 INSTITUCION DE PROCEDENCIA:

ESTADO: PAIS:
PROGRAMA EDUCATIVD: PLAN:
MODALIDAD:
MATERIAS QUE CURSD EN LA INSTITUCION NATERIAS A EQUIVALIDAR EN LA FACULTAD ACTUAL CALIFICACION
0 FACULTAD DE PROCEDENCIA
CHIHUAHUA, CHIH., A DE 20

OR. LUIS BERNARDO ENRIQUEZ SANCHEZ
SECRETARID ACADEMICO



