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INSTITUTO  POLITÉCNICO  NACIONAL


SECRETARÍA DE INVESTIGACIÓN Y POSGRADO

Dirección de Posgrado

“DICTAMEN DE REVALIDACIÓN DE ESTUDIOS”

Ciudad de México, a           de                      del        _
Los que suscriben, miembros de la Comisión de Admisión de Alumnos del Colegio de Profesores de Posgrado de: _                                                                                                                     con base en la solicitud de inscripción 
y en la documentación original que presentó el (la) alumno (a): 

	Apellido Paterno:
	
	Apellido Materno:
	
	Nombre (s)
	


	
	
	
	
	
	
	


No. de boleta: 
Emite una valoración positiva para que el interesado solicite la revalidación de las unidades de aprendizaje abajo enlistadas, mismas que realizó  en otra   institución   educativa   fuera   del   Sistema   Educativo   Nacional:

en el programa de posgrado                                                                                                .
	UNIDAD DE APRENDIZAJE ORIGEN
	UNIDAD DE APRENDIZAJE DESTINO
	CALIFICACIÓN ACREDITABLE
	CRÉDITOS ACREDITABLES
	SEMESTRE APLICABLE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	Los Miembros de la Comisión


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	Asesor Académico

	
	
	Presidente del Colegio de Profesores de Posgrado
	

	
	
	
	
	
	


***Son anexos de esta ACTA DE REVALIDACIÓN copias cotejadas de la documentación original presentada por el alumno.
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