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                                                    I. DESCRIPCIÓN GENERAL



                              

Unidad Académica                      
                                                                                                                                  Período de Estudio_____________   
Tipo Modalidad


 Clave___________    Nombre de la Modalidad:



Distribución de Créditos:
HC

HL

HT

HPC

HCL

CR


Plan de Estudio:

  Etapa de formación:


Programa (s)  en el  que intervendrá (n)  la  modalidad 



      Alumno (s) participante (s):

Matrícula

Nombre

Programa de estudios
(carrera) de procedencia






































Responsable (s) que la coordinará (n):

Institución y/o Unidad (es) de adscripción:

Ciudad:
















Vo. Bo.



Nombre del Director:

Firma:
















Sello Unidad Académica



IV. ACTIVIDADES  A REALIZAR:


 III. COMPETENCIAS:


 II. JUSTIFICACIÓN:


VI. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS:


V. EVALUACIÓN Y ACREDITACIÓN:
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