FORMATO DE POSTULACION DE INTERCAMBIO
AL EXTERIOR DE LA BUAP

Solicitud de Dictamen

DR. FABIAN ALEJANDRO GERONIMO CASTILLO
SECRETARIO ACADEMICO

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
PRESENTE

Me permito hacer de su conocimiento mi interés en participar en el programa de
movilidad e intercambio estudiantil, como parte del convenio de colaboracién académica entre
ambas instituciones. Par tal efecto a continuacién sefialo los datos generales que apoyaran la
elaboracién del DICTAMEN DE AUTORIZACION DE MATERIAS que Usted considere avalar, asi como
la tabla de asignaturas equivalentes entre la BUAP y la Universidad receptora.

NOMBRE DEL ALUMNO:

MATRICULA:

CARRERA:

UNIVERSIDAD RECEPTORA:

DESTINO: (PAIS, CIUDAD):

PERIODO DE ESTANCIA:  PRIMAVERA ( ) OTONO ( ) ANO:

Asimismo, después de revisar los contenidos temdticos del programa de estudios, se concluyd que
ambos son compatibles, por lo que propongo cursar las siguientes materias

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE (NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD RECEPTORA)
PUEBLA
Facultad Ciencias Politicas y Sociales

COD. MATERIA Créditos | COD. s

LO HAY)

MATERIA




Igualmente ACEPTO que la revalidacion de los estudios que realice en dicha universidad
quede sujeta a mi regreso, entregando los contenidos tematicos de cada materia al coordinador
de mi Licenciatura o tutor académico para que realice el andlisis académico correspondiente,
determinando la pertinencia o no de la revalidacidn y devolverlos a la Secretaria Académica; a la
recepcién por parte de la Direccidn General de Desarrollo Internacional (DGDI) del documento
oficial de notas logradas (reprobadas, bajas y aprobadas); en consecuencia, ACEPTO que la
equivalencia de las calificaciones obtenidas, sea calculada en estricto apego a las autorizadas por
el Sistema Mexicano de Educacion Superior.

Asimismo ACEPTO que, las materias solicitadas DESDE UN PRINCIPIO (MINIMO 3) autorizadas por
mi coordinador de Licenciatura o Tutor académico y sefialadas en este formato de postulacion,
SEAN REVALIDADAS REPORTANDOLAS, por parte de la Secretaria Académica de mi Facultad ante
la Direccién de Administracién Escolar (DAE), con las calificaciones obtenidas, ya sean reprobadas,
bajas y/o aprobadas. En consecuencia, NO PODRE SOLICITAR el cambio o renuncia a NINGUNA
calificacion.

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano su amable atencién, quedo de Usted.

ATENTAMENTE

H. PUEBLADEZ.A___ DE 20__

Nombre y firma del alumno (a) postulante

Teléfono fijo:

(Escribir EXACTAMENTE todos los nimeros que deben marcarse desde PUEBLA)

CORREO ELECTRONICO (PERFECTAMENTE ALEGIBLE):

NOTAS:
1. Este documento debe ser llenado con letra de molde perfectamente legible.

2. No se aceptara con tachaduras ni enmendaduras.
3. No se aceptara si falta algin campo por contestar.




