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	DATOS GENERALES
	

	Nombre:
	

	Dirección:
	

	Teléfono de casa:
	
	Celular:

	Correo electrónico:
	

	Fecha de nacimiento:
		
	Edad:

	Núm. Seguro social:
	

	Contacto de emergencia

	Nombre:
	Parentesco:

	Celular:
	Teléfono:



	DATOS ACADÉMICOS
	

	Universidad de Origen:
	

	Ciudad:
	

	Carrera:
	

	Matricula:
	
	Semestre actual:

	Promedio:
	
	% créditos cubiertos:



	UNIVERSIDAD DE DESTINO
	

	Institución destino:
	

	Ciudad/País:
	

	Facultad:
	

	Carrera:
	

	Contacto:
	



	Compatibilidad de Materias y Créditos Autorizados
	

	(Este espacio será integrado por la Unidad Académica correspondiente)
	

	Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas
	Universidad Receptora

	Nombre de la materia
	Créditos
	Nombre de la materia
	Créditos

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


_________________________                                        _________________________
Nombre del estudiante			                   Autorización del Coordinador del Programa Educativo
	                                                                  1ª. Sur Poniente núm. 1460 C.P. 29000
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México
Tel: 961 6170400 Ext.4043
noe.zenteno@unicach.mx


image1.jpeg
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS

/ ; \ 2025, Ado de la mujer indigena

) B /7 Afio de Rosario Castellanos





