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Universidad Autónoma de Nuevo León


Facultad de Arquitectura�SOLICITUD DE VALIDACIÓN DE CRÉDITOS 


Área Curricular de Libre Elección








  Matrícula:                                              Carrera:           Arq.            D.I.      Fecha: 





  Nombre: 





 Teléfono:                                                   Correo Electrónico:





Describir la opción:








Institución: ____________________________________________________


Nombre del Curso: ______________________________________________


Fecha: ___/____/____       Duración: ________________Créditos:_________








Diplomados


Conferencias


Seminarios


Simposios


Cursos y/o Talleres


Prácticas Profesionales


Asistente de Investigador


Intercambio Académico








Institución: ____________________________________________________


Nombre del Curso: ______________________________________________


Fecha: ___/____/____       Duración: ________________Créditos:_________








Institución: ____________________________________________________


Nombre del Curso: ______________________________________________


Fecha: ___/____/____       Duración: ________________Créditos:_________








Institución: ____________________________________________________


Nombre del Curso: ______________________________________________


Fecha: ___/____/____       Duración: ________________Créditos:_________








Total de hrs./créditos: ___________________








Vo. Bo.�Coord. Área Curricular�de Libre Elección








Vo. Bo.�Escolar











