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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS

DIRECCION ACADEMICA
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO EDUCATIVO
Programa Institucional de Movilidad Estudiantil

FORMATO MEO01
COMPATIBILIDAD DE MATERIAS
IDENTIFICACION
NOMBRE:
LICENCIATURA:
INSTITUCION RECEPTORA:
ESCUELA O FACULTAD:
~

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS

CLAVE NOMBRE DE LA ASIGNATURA

CLAVE

UNIVERSIDAD RECEPTORA

NOMBRE DE LA ASIGNATURA

FIRMAS DE AUTORIZACION

NOMBRE Y FIRMA
DEL DIRECTOR ACADEMICO

1%. Sur Poniente 1460 C.P. 29000
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. México
Tels: 01 (961) 607 04 17 Extension 4075
academica@unicach.edu.mx

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR
DE LA ESCUELA O FACULTAD
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