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                                             ANEXO 7
FORMA REC-1

DIRECTOR(A) GENERAL DE INCORPORACIÓN

Y REVALIDACIÓN DE ESTUDIOS

UNAM

PRESENTE

At´n. : Jefe de Departamento de Revisión 

de Estudios y Certificación

_______________________________

Lugar y fecha

	SOLICITUD DE EMISIÓN DE CERTIFICADOS DE ESTUDIO



POR CORRECCIÓN
(     )

                                                                                                          POR OMISIÓN

(     )

Clave: ________ 

Institución______________________________________

	NÚM.
	NÚMERO DE

CUENTA
	NOMBRE DEL ALUMNO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


___________________________________

Sello de la Institución 

Nombre y firma del Director Técnico





































































































































































































