UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS

Cadigo: CEAE- MVII

CONTRATO DE ESTUDIOS — MOVILIDAD VIRTUAL — ALUMNOS EXTERNOS
FECHA:
1.DATOS DEL ALUMNO:
NOMBRE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
UNIVERSIDAD DE ORIGEN: Kj
CARRERA:0
SEMESTRE PROMEDIO CREDITOS %
ACTUAL: GENERAL: CURSADOS: CURSADO
2. UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPO DISCIPLINARIO:
CARRERA (PROGRAMA ACADEMICO):
SEMESTRE A CURSAR: PERIODO DE: A:
3. CURSOS A TOMAR EN LA UNIVERSIDAD DE DESTINO (UNACH):
NOMBRE DEL CURSO PROGRAMA ACADEMICO
1
2
4. CURSOS A REVALIDAR EN LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN:
NOMBRE
1
2
El presente contrato de estudios hasido autorizado por , después de comparar los

contenidos teméaticos de cada asignatura entre ambas instituciones, y acuerda que su contenido tematico es equivalente. El alumno se
compromete a cursar las materias antes sefialadas y cumplir con los requisitos de participacion y evaluacion del titular de cada curso
inscrito en este contrato y que forma parte de la oferta académica de la institucion destino. El proceso de revalidacion se efectuara en
concordancia y con respaldo de una constancia oficial de estudios emitida por la institucién destino, al término de la estancia
académica.

AUTORIZA (NOMBRE, FIRMA'Y SELLO):

RESPONSABLE DE MOVILIDAD VIRTUAL NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO:
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