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PROPUESTA DE HOMOLOGACION DE ASIGNATURAS

PERIODO DE ESTANCIA:
Inicio y término
Nombre del estudiante:
Matricula del estudiante:

Programa educativo
(carrera/posgrado):

Division Académica:
Campus:

Institucion receptora;

Pais:
Asignaturas en la Institucion receptora Asignaturas que seran acreditadas en la UAEQROO
(Titulo y clave) (Titulo y clave)

1.
2.
3.
4.

Nombre y firma del tutor académico Nombre y firma del estudiante

Nombre y firma del jefe de departamento o responsable del programa Nombre y firma del director(a) de division o coordinador
educativo de unidad académica
Lugar y fecha
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