
    

  

FICHA DE REGISTRO DE CURSOS    

RECONOCIMIENTO ACADÉMICO   

  
Nombres y apellidos del postulante UNSA: _____________________________________________  

Año y semestre que cursa 2019 ______________________________________________________   

Facultad : ___________________________________________________________________   

Escuela: 

_________________________________________________________________________   

Nombres y Apellidos del Director de Escuela /Responsable Académico: ______________________   

________________________________________________________________________________  
  

  

N 
º  

Nº de créditos  
Asignaturas 

UNSA  

Código de 
asignaturas  

UNSA  

Asignaturas Reconocer y 
Convalidar en la UNSA  

Asignaturas a cursar en la  UNMSM  

1          

2          

3          

4          

5          

  
Importante: La información sobre los cursos de las diferentes facultades se encuentra en la página web de la 

Universidad    http://www.unmsm.edu.pe/  

  

  

  

  

  
_________________________        ____________________________________  

        Firma del estudiante                   Firma y sello del D. Escuela /R. académico  

  

  

Fecha: ___/____/______   

http://www.urp.edu.pe/
http://www.unmsm.edu.pe/
http://www.urp.edu.pe/


    

   

    
FORMULARIO DE MODIFICACION DE ASIGNATURAS AL RECONOCIMIENTO 

ACADÉMICO  

    

MODIFICACIONES LA FICHA DE REGISTRO DE CURSOS PROPUESTO ORIGINALMENTE   
 

    Código Materia   Nombre del Curso   Número de  
Créditos   

Materia Anulada        
    

        

    

    
        

         

Materia Añadida        

    
        

         

    

    
        

    

    

   

   

   

   

  _________________________             ____________________________________   

                       Firma del estudiante         Firma y sello del D. Escuela /R. académico   

   

   

Fecha: ___/____/______   

   

   

  


