UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN

Solicitud de Evaluacion de Curso o Diplomado
Fecha:

CUAUTITLAN

COMITE EVALUADOR DE CURSOS DE LA CARRERA DE:
PRESENTE

Con fundamento en el Articulo 88 del Reglamento de Exdmenes Profesionales de la Facultad
de Estudios Superiores Cuautitldn, solicito la evaluacion del Curso o Diplomado Titulado:

Para gue los estudiantes de la Carrera:

Que opten por la Opcidn de Titulacion por Cursos 6 Diplomado, se puedan incorporar como
partficipantes.

Modalidad:

O Curso (® Diplomado

O Undisciplinario
O Muiltidisciplinario
QO Interdisciplinario

ATENTAMENTE ]
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”

Cuautitlan Izcalli, Edo. de México a de 20

Nombre y Firma
Responsable del Curso

Este formato se entregard en original y copia en la Coordinacién de Carrera.
Se anexard programa de curso a evaluar.
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