
PARA COMPLETAR  POR EL ALUMNO:

INFORMACIÓN DE SOLICITANTE

RUT: NOMBRE:

CELULAR: E-MAIL:

CARRERA :

CR

HORAS 

PRESENCIALES 

POR SEMANA

NOTA
CODIGO

CURSO
CR

SE ADJUNTA EL CERTIFICADO DE NOTAS OFICIAL Y LOS PROGRAMAS QUE SE SOLICITA CONVALIDAR

CR NOTA

ASIGNATURA CÓDIGO NRC

FECHA:

FIRMA:

         OBSERVACIONES

POSTULANTE TOMA CONOCIMIENTO DE LO RESUELTO

NOMBRE - FIRMA:

DIRECTOR DE ESTUDIOS INFORMA ASIGNATURAS A INSCRIBIR PARA EL ALUMNO

FECHA INGRESO A 

BANNER

FECHA RECEPCIÓN

ALUMNO INGRESA A MALLA DEL AÑO:

USO DE REGISTRO ACADÉMICO

RECONOCIMIENTO UANDES
ASIGNATURA POR CONVALIDAR CÓDIGO

CÓDIGO

USO EXCLUSIVO UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN DE RAMOS

Nº  DE RAMOS QUE SE SOLICITA CONVALIDAR:

RECONOCIMIENTO UANDESINFORMACIÓN DE ORIGEN DEL SOLICITANTE

DURACIÓN EN 

SEMANAS
ASIGNATURA CURSADA  ASIGNATURA POR CONVALIDAR

USO DEL DIRECTOR DE ESTUDIOS

FECHA RECEPCIÓN

NOMBRE Y FIRMA

CARRERA DE ORIGEN


