Facultad de Ciencias de la Computación 
	Solicitud de Evaluación de Conocimientos para Acreditación
Plan 2024


1. Datos del estudiante
	Nombre completo: 
	

	Matrícula: 
	 

	Programa educativo: 
	 

	Semestre actual: 
	 

	Correo institucional: 
	 

	Correo alternativo: 
	 

	Teléfono de contacto: 
	 

	Promedio actual: 
	 



2. Información de Curso(s) a Acreditar
	Nombre de la(s) asignatura(s): 
	

	Clave de la(s) asignatura(s) 
	

	Semestre en el que se oferta(n) la(s) asignatura(s): 
	



3. Firma del Estudiante
Declaro que la información proporcionada es verídica y que acepto las condiciones establecidas en el procedimiento institucional.

Firma: _________________________    Fecha: ___/___/_____
