Universidad Autdbnoma de Chiapas

SECRETARIA AUXILIAR DE RELACIONES INTERINSTITUCIONALES
COORDINACION DE ATENCION A UNIVERSITARIOS EN
MOVILIDAD E INTERCAMBIO ACADEMICO

AVAISHEAIND
DE CHIADPAS

AUT ;
UTONOM CE-IA3

COMPROMISO PREVIO DE RECONOCIMIENTO ACADEMICO-CONTRATO DE ESTUDIOS

FECHA:

1.DATOS DEL ALUMNO:
NOMBRE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
UNIVERSIDAD DE ORIGEN:
CARRERA:

SEMESTRE PROMEDIO CREDITOS %

ACTUAL: GENERAL: CURSADOS: CURSADO

2. UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
FACULTAD, ESC. O CENTRO DE
INVESTIGACION:

CARRERA (PROGRAMA ACADEMICO:

SEMESTRE A CURSAR: PERIODO DE: A:

3. ASIGNATURAS A CURSAR EN LA UNIVERSIDAD DE DESTINO (UNACH):
NOMBRE SEMESTRE

OO |WIN|F

4. ASIGNATURAS A REVALIDAR EN LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN:
NOMBRE

OB WIN|F-

El presente contrato de estudios hasido autorizado por , después de comparar los
contenidos tematicos de cada asignatura entre ambas instituciones, y acuerda que su contenido temético es equivalente. El alumno
se compromete a cursar y aprobar un minimo de tres asignaturas de las mencionadas en este contrato y que forman parte de la oferta
académica de lainstitucion destino. El proceso de revalidacion se efectuara en concordancia y con respaldo de una constancia oficial
de estudios emitida por la institucion destino, al término de la estancia académica.

AUTORIZA (NOMBRE, FIRMA'Y SELLO):

RESPONSABLE MOVILIDAD ESTUDIANTIL NOMBRE Y FIRMA ALUMNO:
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