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UNIVERSIDAD VERACRUZANA
FACULTAD DE DERECHO

Solicitud de transferencia de créditos

	Datos del alumno

	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	Nombre (s)
	ID Matrícula

	
	

	Datos académicos

	Carrera
	Campus
	Período
	Sección actual

	Derecho
	Xalapa
	
	

	Experiencias Educativas a transferir:


	NRC
	Nombre de la experiencia educativa
	Período en que se cursó
	Calif.
	No. Créditos

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total de créditos a transferir:
	

	Dependencia donde la experiencia educativa: 

	

	Observaciones

	



	Xalapa – Equez. Ver., a __________  de ___________________ de 2023

	
	

	

          Firma del alumno                                           

                                                                                              

Vo.Bo.


DR. JOEL HERNANDEZ ZUBIRI
Secretari0 de la Facultad de Derecho

	


** Este trámite está sujeto a la revisión de la escolaridad del alumno.
	  Sólo se pueden transferir DOS experiencias educativas del AFT (Optativa) al AFEL
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