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Ciudad de México a	de	de	.

H. Colegio de profesores
Centro de Investigaciones Económicas, Administrativas y Sociales.


Por medio del presente solicito la equivalencia de la(s) unidad(s) de aprendizaje:
 	inscritas(s) con el profesor/a:			del programa de posgrado:		con base en el artículo 15, 16, 17, 22 y 87 fracción VI del Reglamento de Estudios de Posgrado.

Así mismo, anexo a este documento el contenido, duración y boleta oficial de calificaciones de la asignatura a revalidar. La duración de los cursos debe ser al menos de 64 horas.


Nombre del alumno/a:  	
No. de registro:  	







Firma del alumno Vo. Bo.





Firma del director de tesis



NOTA IMPORTANTE: El colegio dictaminará sobre la validez del curso y en su caso apropiarla.
