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EDUCATIVAY SOLICITAN SU REVALIDACION EN LA FACULTAD DE MUSICA U N AM

cicLo ESCOLAR: 2027-1

FECHA DE SOLICITUD:

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE:

NOMBRE:

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | NOMBRE

TELEFONO CELULAR: TELEFONO LOCAL O FIJO:

CORREO ELECTRONICO:

DATOS DEL PLANTEL DE ORIGEN:

NOMBRE: PERIODO DE ESTANCIA:

PROMEDIO: PORCENTAJE DE AVANCE:

*DOCUMENTOS QUE ENTREGA:

°

8

o

*Los documentos oficiales pueden ser un certificado parcial o total, o una constancia de estudios. La constancia debe tener
un maximo de seis meses de haber sido expedida y estar impresa en original, en papel membretado, con sello y firma de la
persona autorizada.

ESTOY INFORMADO DE QUE ESTE TRAMITE ESTOY DE ACUERDO
SUCEDE UNICAMENTE AL MOMENTO DE

INGRESAR AL CICLO PROPEDEUTICO. NOMBRE:
La revision documental es realizada por la Comision
Académica y las asignaturas que sean revalidadas
se integraran a la historia académica del Ciclo | fRMA:
Propedéutico en la Facultad de Mdsica.

SOLICITUD DEL TRAMITE DE REVALIDACION sello de recibido

FECHA DE SOLICITUD: cIcLO EScOLAR: 2027-1

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

NOMBRE:

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE




