
Asunto: Solicitud de Acreditación de Curso

COMITÉ ACADÉMICO 
Programa de Posgrado en Estudios Latinoamericanos, UNAM  
P r e s e n t e 

Nombre completo de alumno(a):

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Nivel: Generación:

Nombre completo de Tutor(a) Principal:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Título del proyecto de investigación:

Curso del PPELA a acreditar 

Nombre completo del curso:

Fundamentación académica de la solicitud de Acreditación:

Programa Completo del curso: (Anexar)

A t e n t a m e n t e

"POR MI RAZA HABLARÁ EL ESPÍRUTU" 
Ciudad Universitaria, CDMX a __ de __________ de 20__ 

Nombre de alumno(a) ________________________________________ Firma ______________________________

Nombre de Tutor(a)    ________________________________________ Firma ______________________________ 

CLAVE:

CLAVE:Curso de otro Plan de Estudios de Posgrado de la UNAM a cursar 

Nombre completo del curso: Posgrado en que se imparte:

Créditos:

Créditos:

ATENCIÓN: Esta solicitud deberá ser realizada al principio del semestre (antes de cursar la materia), para 
ser dictaminada por Comité Académico y en su caso poder inscribir, cursar y acreditar el curso solicitado.
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