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Registro de trabajo de Experiencia Recepcional

	

	Opción de Acreditación


	DATOS PERSONALES

	Nombre
	

	Domicilio
	

	Teléfono
	
	e-mail


	DATOS ACADEMICOS

	Año de ingreso
	               

	Porcentaje de créditos cubiertos a la fecha 


	DATOS DEL TRABAJO

	Título 
	

	Modalidad
	

	Nombre del Profesor  
	

	Nombre del Director/ Asesor
	

	Integrantes del Jurado 
	

	Sinodal 1
	

	   Sinodal 2
	

	  Sinodal 3
	


	Xalapa, Ver., a
	
	de
	
	de 201
	


	Nombre y Firma del Profesor
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