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Solicitud de revalidación de estudios

[bookmark: _Hlk75258711]COMITÉ ACADÉMICO DEL PROGRAMA DE MAESTRÍA Y DOCTORADO EN 
BIBLIOTECOLOGÍA Y ESTUDIOS DE LA INFORMACIÓN 
P re s e n t e . 
[bookmark: _Hlk75260851]La solicitud de revalidación de estudios se realiza con base a lo estipulado en el Art. 27 del Reglamento General de Estudios de Posgrado (RGEP 2018) y las Normas Operativas del Programa.
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 No. De Cuenta                             semestre de ingreso                         Correo Electrónico
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