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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE CREDITOS ACADEMICOS EXTERNOS

Yo, , solicito a la Comision del Programa de
Posgrado en Fisioterapia (PPGFt) que los créditos cursados en la/el
(Maestria/Doctorado) del Programa de Posgrado en de la

(insertar el nombre de la Institucion), sean reconocidos para
la/el (Maestria/Doctorado) del PPGFt, en el cual soy estudiante regular.

Se adjuntan copias de los programas de las asignaturas, a continuacion.

También se incluye el nombre(s) de la(s) asignatura(s) que solicito que sea(n) reconocida(s), con el
afio de conclusion, porcentaje de asistencia, numero de créditos y la calificacion obtenida,
respectivamente.

Nombre de la asignatura Afio de Porcentaje de | Créditos | Calificacion
Conclusion Asistencia

Firma del(de la) estudiante

(sdlo firmas electronicas validadas por el servicio ITI del Gobierno Federal)




Prof. Dr.(a). Nombre del (de la) tutor(a)

(sdlo firmas electrdnicas validadas por el servicio ITI del Gobierno Federal)



