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ANIVERSARIO INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

ESCUELA SUPERIOR DE MEDICINA
SUBDIRECCION ACADEMICA

Formato de solicitud de Evaluacién de Saberes Previamente Adquiridos

Ciudad de México, de de

SUBDIRECCION ACADEMICA
PRESENTE

Nombre clel aiumno '

:_Na. de hoieta

Por este conducto, con base en el articulo 47 del Reglamento General de Estudios, del Instituto Politécnico Nacional, solicito
presentar la Evaluacion de Saberes Previamente Adquiridos de la siguiente Unidad de Aprendizaje.

_Nombre de la Unidad de Aprendizaje

Nombre y firma del Alumno

Teléfono:

correo electrénico:

NOTA:

Deberd acompafiar este formato con una boleta global de
calificaciones informativa, copia del comprobante de
inscripcién y documentacién de soporte de la adquisicidn de
los slaberes como: boleta de calificaciones de otro programa
académico, grado académico, ejercicio profesional, practicas

profesionales y servicio social. Sello de recepcién de la Subdireccién Académica

) Educacion

! & Instituto Politécnico Nacional
Secretarfa de Educacién Publica

“La Técnica al Servicio de la Patria”




