L

Universidad Veracruzana

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
FACULTAD DE CONTADURIA Y ADMINISTRACION
INVESTIGACION Y POSGRADO
FORMATO PARA MOVILIDAD ESTUDIANTIL

DATOS DEL ALUMNO

MATRICULA APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

DATOS DEL PROGRAMA ACADEMICO

PROGRAMA ACADEMICO ENTIDAD ACADEMICA

Doctorado en Ciencias Administrativas y i . .,
Facultad de Contaduria y Administracion

Gestion para el Desarrollo

PERIODO CAMPUS O REGION AREA ACADEMICA
Xalapa Econémico - Administrativo
Vo.Bo. Coordinador Secretario SELLO
Dr. Cé Y Zarat Dr. Marcos
r. César Vega Zarate Eduardo Ortega
Melgarejo
DATOS DEL PROGRAMA ACADEMICO O DEPENDENCIA RECEPTORA
PROGRAMA ACADEMICO ENTIDAD ACADEMICA O DEPENDENCIA
CAMPUS O REGION AREA ACADEMICA

EXPERIENCIA EDUCATIVA

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE FECHA SELLO

Nota: Al final del curso la Dependencia Receptora debera expedir una constancia donde informe
gue alumno cursoé dicha Experiencia Educativa y cudl fue la calificacion asignada.



