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	Fecha: __________________ 

SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN DE CURSOS
Señor(a)
______________________________________
Director(a) 
Escuela de Ingeniería de Biosistemas

Estimado(a) Señor(a): 

El suscrito(a) _________________________________________cédula_______________carné 
universitario___________________, solicito se me realice la convalidación de los siguientes cursos:

	Materia (curso y sigla)
	Convalidar por (curso y sigla)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


 
Observaciones:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 
Adjunto copia del expediente académico (en caso de ser necesario).
 
Atentamente: 
 

Firma: __________________________________

Número celular: _________________________________
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