Universidad Veracruzana

Sistema de Enseñanza Abierta
Región Poza Rica-Tuxpan

MODELO EDUCATIVO FLEXIBLE
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Formato de Movilidad Estudiantil
	Fecha
	Periodo escolar

	
	

	DATOS DEL ESTUDIANTE

	Matrícula 
	Apellido paterno                              Materno                                       Nombre(s)

	
	

	Correo(s) electrónico(s)
	 Celular

	
	

	DATOS DE LA UNIDAD ACADÉMICA DE ORIGEN (PROGRAMA EDUCATIVO)

	Programa educativo y Modalidad (Escolarizado, abierto, a distancia o virtual)
	Campus o región
	Modalidad 

	CONTADURÍA (SEA)
	POZA RICA - TUXPAN
	ABIERTO

	Secretario de la unidad académica de origen (Nombre y firma)
	Lugar y fecha
	Sello

	DRA. DORA ALICIA DAZA PONCE
	Poza Rica Ver.
	

	DATOS DE LA UNIDAD ACADÉMICA RECEPTORA

	Entidad o dependencia académica
	Campus o región
	Modalidad

	
	
	

	NRC
	Nombre de la experiencia educativa o materia
	Nº de créditos

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Secretario o responsable (nombre y firma)
	Lugar y fecha
	Sello

	
	
	

	Firma del estudiante
	Observaciones

	
	


Original: Unidad académica receptora
Copias: Unidad académica de origen del estudiante (programa educativo) y Estudiante

