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UNIVERSIDAD VERACRUZANA

DIRECCIÓN GENERAL DE ADMINISTRACIÓN ESCOLAR

DIRECCIÓN DE SERVICIOS ESCOLARES

MODELO EDUCATIVO FLEXIBLE
	
	FECHA
	PERÍODO

	FORMATO DE REGISTRO PARA CURSAR EXPERIENCIAS EDUCATIVAS EN UN PROGRAMA ACADÉMICO O DEPENDENCIA DISTINTO AL ORIGINAL DE INGRESO
	
	


	DATOS DEL ESTUDIANTE

	MATRÍCULA
	                    PATERNO                             MATERNO                             NOMBRE                   

	
	


	DATOS DEL PROGRAMA ACADÉMICO O DEPENDENCIA RECEPTORA

	PROGRAMA ACADÉMICO
	PLAN DE ESTUDIOS
	CAMPUS
	ENTIDAD ACADÉMICA O DEPENDENCIA

	
	
	
	

	ÁREA ACADÉMICA
	MODALIDAD
	MODELO

	
	
	

	No.
	EXPERIENCIA

EDUCATIVA A CURSAR
	ÁREA DE FORMACIÓN
	CRÉDITOS
	HORAS
	INSCRIPCIÓN

	
	
	
	
	
	1 a
	2 a
	3 a

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	No.
	HORARIO

	
	LUNES
	MARTES
	MIÉRCOLES
	JUEVES
	VIERNES
	SÁBADO

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	FIRMA DEL SOLICITANTE
	SECRETARIO DE LA ENTIDAD ACADÉMICA O

DEPENDENCIA RECEPTORA

	
	


	DATOS DEL PROGRAMA ACADÉMICO DE ORIGEN

	PROGRAMA ACADÉMICO
	PLAN DE ESTUDIOS
	CAMPUS

	
	
	

	ENTIDAD ACADÉMICA O

DEPENDENCIA
	ÁREA ACADÉMICA
	MODALIDAD

	
	
	

	FECHA DE RECEPCIÓN

DEL FORMATO
	NOMBRE Y FIRMA DEL SECRETARIO DE LA

ENTIDAD ACADÉMICA DE ORIGEN

	
	


Observaciones: El alumno que desee cursar una Experiencia Educativa en un programa diferente al de su adscripción, deberá sujetarse a los lineamientos del modelo flexible, por lo que hace al derecho de inscripción y evaluaciones permitidas.

-ORIGINAL 
-FACULTAD DE ORIGEN

-COPIA
-ENTIDAD ACADÉMICA O DEPENDENCIA RECEPTORA
