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	Nº FOLIO D.P. (USO INTERNO):

	


SOLICITUD DE □RECONOCIMIENTO / □CONVALIDACIÓN DE ASIGNATURA
	NOMBRE ALUMNO:
     (nombre completo)
	

	PROGRAMA:
     (indicar mención)
	
	MATRÍCULA:
	

	FECHA SOLICITUD:
	
	 RUT:
	

	
	
	
	

	INFORMACIÓN REFERENTE A LA ASIGNATURA CURSADA:

	NOMBRE ASIGNATURA CURSADA:
	

	TIPOLOGÍA ( ( ):
	(        )Básica – (        )Especialidad – (        )Complementaria 

	ORIGEN DE LA ASIGNATURA ( ( ):
	(        )UdeC - (        )Externa

	PROGRAMA POSTGRADO Y UNIVERSIDAD EN QUE APROBÓ LA ASIGNATURA:
	
	CÓDIGO UDEC:
	

	AÑO Y SEMESTRE EN QUE SE APROBÓ:
	
	CALIFICACIÓN OBTENIDA:
	
	HORAS PRESENCIALES:
	

	
	
	HORAS NO PRESENCIALES:
	
	CRÉDITOS SCT:
	

	
	

	INFORMACIÓN REFERENTE A LA ASIGNATURA  A CONVALIDAR O RECONOCER (Si corresponde):

	NOMBRE ASIGNATURA:
	

	CÓDIGO ASIGNATURA:

(código asig. de postgrado)
	

	TIPOLOGÍA ( ( ):
	(        )Básica - (        )Especialidad - (        )Complementaria

	CRÉDITOS A RECONOCER:
	

	NOTA (5.0 a 7.0):
	

	

	ADJUNTAR A ESTE FORMULARIO ( ( ):
(Los documentos que completan este formulario, son exigidos de acuerdo a lo dispuesto en los artículos 4 y 43, del Reglamento vigente para Programas de Doctorado y Magíster)

	· Respaldo asignatura cursada (acta, informe curricular, certificado, diploma, etc.) debidamente autorizados por la institución de origen. Original o copia legalizada.
	(       )
	

	· Ficha o programa del curso y/o asignatura de origen
	(       )
	

	· Informe curricular del alumno 
	(       )
	

	· Escala de conversión de notas, si corresponde

	(      )
	

	PARA REVISIÓN DEL PROGRAMA ( ( ):
	
	

	· Nota de la asignatura igual o superior a 5.0
	(      )
	

	· Asignatura cursada en los últimos 4 años, contados desde el año de ingreso al programa.
	(      )
	


	INFORME DE CONVALIDACIÓN DEL COMITÉ DE PROGRAMA

	Argumentar coincidencia de contenidos, resultados de aprendizaje, objetivos, horas de trabajo académico, etc.

Argumentar el aporte de la asignatura a convalidar al trabajo de investigación del estudiante.



NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE DIRECTOR(A) DEL PROGRAMA _________________________________________________________
RESOLUCIÓN DIRECCIÓN DE POSTGRADO (APROBADO O RECHAZADO) _____________________________________________

	OBSERVACIONES

	


Por el desarrollo libre del Espíritu

Edmundo Larenas Nº 234 ( Fono: (56 - 41) 2204488 ( Ciudad Universitaria ( Concepción ( Chile    e-mail: graduado@udec.cl    http://www.udec.cl/postgrado
Marzo-2020.
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