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UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO
Dirección de Cooperación Académica
PROYECTO DE EQUIVALENCIA EDUCATIVA
PARA MOVILIDAD ESTUDIANTIL
Datos del alumno 
Nombre completo:  
Programa Académico:
División o ENMS:
Campus o CNMS:
Datos de la institución de destino
Nombre de la Institución:
Periodo de Estancia:    
Entidad Académica:
	*Actividad académica en la Universidad de Guanajuato
	Clave
	Periodo
	**Actividad académica en la Institución de destino
	Clave
	Periodo

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Actividad académica se refiere a todas a aquéllas que están contenidas en el Programa Educativo.

**Incluir en la columna de la institución de destino todas las actividades académicas a realizar aunque estas no sean objeto de Reconocimiento de Estudios y anotar en la columna de la Universidad de Guanajuato la leyenda “No factible de Reconocimiento”.
Hago constar que procede un Reconocimiento de Estudios en caso de que el alumno acredite las actividades académicas mencionadas en la tabla superior en la institución de destino mencionada.
Fecha de aprobación:_________________________________________________________
_________________________________________________
Firma del Director de División o de la ENMS
___________________________________________________________

Nombre del Director de División o de la ENMS
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