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FACULTAD DE ARTES ASAB
MAESTRÍA EN ESTUDIOS ARTÍSTICOS



[bookmark: _GoBack]Bogotá D.C., ____de __________ del año 20___


Señores
CONSEJO CURRICULAR
Maestría en Estudios Artísticos
Universidad Distrital Francisco José de Caldas
Ciudad.


Ref.: Solicitud homologación de espacios académicos. 

Respetados consejeros:

Yo____________________________________________________, identificado (a) con código estudiantil (________________) me permito solicitar al Consejo del Proyecto Curricular de Maestría en Estudios Artísticos, la homologación de los siguientes espacios académicos en la Universidad Distrital Francisco José de Caldas.

	ORIGEN 
	DESTINO 

	INSTITUCIÓN EDUCATIVA:
	ESPACIO ACADÉMICO A HOMOLOGAR EN LA MAESTRÍA EN ESTUDIOS ARTÍSTICOS  

	ESPACIO ACADÉMICO REALIZADO

	

	Código 
	Espacio académico 
	Créditos
	Periodo académico 
	Código 
	Espacio académico 
	Créditos
	Periodo académico

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



De antemano agradezco su amable colaboración.

Cordialmente,



____________________________ 
(Firma digital)

Adjunto: Contenidos programáticos.
	   Certificado de notas.
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image1.png
UNIVERSIDAD DISTRITAL
FRANCISCO JOSE DE CALDAS

=
ancs
Facultad
de Artes ASAB




