
 
ACTA DE REVALIDACION PARA CAIC               

El presente formato deberá ser enviado a la Dirección de Gestión Escolar al inicio del programa de curso corto y al término del mismo con las 
calificaciones definitivas. 

1/1 

 
FECHA: ______/__________/_____ 

 
 
Datos del alumno: 

Nombre completo  
Clave ULSA  
Licenciatura  
Plan de estudios  
Semestre  
Periodo de curso corto  
Institución de curso corto  

 
Equivalencia: 

Nombre de la institución anfitriona en la que cursará: La Salle México  
Créditos Materia Calif. Clave Materia Calif. 

      
      

 
Las calificaciones obtenidas en el programa de CAIC serán validadas conforme se indica a continuación (consultar la tabla de 
equivalencias de los sistemas de calificaciones): 

Universidad Anfitriona 
__________________________________________________ 
(indicar rango de calificaciones) 

Universidad La 
Salle México 

Condiciones particulares de cumplimiento del plan 
académico acordado (beca, calendario, modalidades alternas, 
y otras) 

_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 

10 (diez) 
9 (nueve) 
8 (ocho) 
7 (siete) 
6 (seis) 

5 (cinco) 

 

 
“He leído y estoy de acuerdo en respetar y seguir las políticas aquí establecidas, de lo contrario mi participación en el programa 
de CAIC quedará cancelada.” La información compartida con el CIEL (fotografías, videos, testimonios escritos, etc.) pueden ser 
utilizados con fines estadísticos, mercadológicos o promocionales sin fines de lucro.” 
 
 
 
________________________________________________________________________   __________________________________________   _______________________________      
Nombre completo del estudiante                                                    Firma                                               Fecha (DD/MM/AA) 
 

 
Visto bueno de la Facultad: 

 
 
 
 

Docente de materia 
 
 

 Jefe de carrera 

 
 

________________________________________________________________________         _______________________________________________________________________                                                       
Secretario Academico            Director de Facultad 

 
Acuse de recibido: 
 
 

 
 

 
Dirección de Gestión Escolar 

  
Vicerrectoría Académica 

 


