EDUCACION

; Instituto Politécnico Nacional

FOLIO
(proporcionado por la Subdireccion Académica)

Centro De Estudios Cientificos Y Tecnolégicos
No. 18 “Zacatecas”
“La Técnica al Servicio de la Patria”

FORMATO DE SOLICITUD
EVALUACION DE SABERES PREVIAMENTE ADQUIRIDOS (ESPA) 25-1 (AGOSTO 2024)

100 Aniversario del CECyT “Gonzalo Vazquez Vela”
60 Aniversario del Centro Cultural “Jaime Torres Bodet”

SUBDIRECCION ACADEMICA DEL CECYT 18 “ZACATECAS” 50 Aniversario de la ESIME Unidad Culhuacan,

PRESENTE

ESIA Unidad Tecamachalco y de la Escuela Superior de Turismo
40 Aniversario del CIIEMAD, CEPROBI y del CITEDI

Por este conducto, con base en el articulo 47 del Reglamento General de Estudios, del Instituto Politécnico Nacional,

solicito presentar la evaluacion de Saberes Previamente Adquiridos:
LLENAR EN COMPUTADORA O DE MANERA LEGIBLE CON TINTA AZUL CADA ESPACIO CORRESPONDIENTE:

Nombre del estudiante solicitante:

(Nombre y apellidos)

Numero de boleta:

Grupo:

Llenar el siguiente apartado marcando con X si solicitas ESPA de inglés segun corresponda y/o escribir la unidad de
aprendizaje diferente a inglés de la cual solicitas ESPA.

Unidad de Aprendizaje que desea
inscribir a ESPA: (En caso de solicitar inglés
especificar nivel 1, 3 0 5 dependiendo del
semestre)

Breve justificacion por
la que solicita ESPA
(autodidacta, cursos externos,
certificacion, etc.).

Nombre y firma del docente que le imparte la Unidad de Aprendizaje
del CECyT 18 Zacatecas que avala tu inscripcion a ESPA

Si tienes alguna duda sobre el proceso de ESPA, envia correo electrénico a: cmartinezL@ipn.mx

Al solicitar ESPA acepto que:

o La calificacion obtenida en ESPA es irrenunciable.

¢ Si la Unidades de Aprendizaje a presentar incluye horas préactica, una parte de la evaluacién corresponde a laboratorio.

e En caso de aprobar, es responsabilidad del estudiante asistir al resto de las unidades de aprendizajes que tiene inscritas,
independientemente del horario que resulte al haber aprobado alguna U. A. por ESPA.

« Esta solicitud sera evaluada por la autoridad correspondiente guien autorizara o no la aplicacion de ESPA.

o Este formato debera llenarse en computadora o a mano con tinta azul, de manera legible, firmar y entregarse en fisico
en la Subdireccidon Académica, el 30 de agosto, o bien, 02 0 03 de septiembre del presente, en horario de 08:00 a 17:00
horas. No se aceptan solicitudes fuera de tiempo ni por otro medio.

o El dia 05 de septiembre de 2024 descargar e imprimir el Comprobante de Inscripcién en SAES.

e La aplicacion de ESPA serid del 6 al 12 de septiembre 2024, estar al pendiente del calendario en la pagina

www.cecyt18.ipn.mx.

¢ El estudiante debe de asistir de manera normal a clase mientras no tenga una calificacién aprobatoria en ESPA.

Nombre y firma del estudiante solicitante

(con tinta azul)

Nombre y firma de quien autoriza
(espacio llenado exclusivamente por Subdireccién Académica)

Este apartado es tu comprobante de que tu solicitud fue recibida en tiempo y forma, el cual sera sellado de recibido en la subdireccién académica, deberas conservarlo para cualquier

aclaracion

Nombre del estudiante:
(Nombre y apellidos)

Numero de boleta: Grupo: FOLIOgoporconadoporia
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