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1. INFORMACIÓN GENERAL
	Fecha diligenciamiento:
	

	Facultad:
	

	Proyecto Curricular:
	

	Nombre del estudiante:
	

	Cédula:
	
	Código:
	
	Semestre:
	

	Categoría de movilidad:
	

	Duración de la movilidad:
	______ meses. Desde: <Día-Mes-Año> - Hasta: <Día-Mes-Año>



2. EVALUACIÓN DE HOMOLOGACIÓN
	
	Espacio académico a homologar en la Universidad Distrital
	Espacio académico a realizar en la Universidad o Institución __________
	Evaluación

	No.
	Espacio académico
	Créditos
	Espacio académico
	Créditos
	Homologable
	No homologable
	Observaciones

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	


3. RESULTADOS 

	No. Sesión, acta y Fecha:
	


El consejo curricular avala / no avala la solicitud de movilidad académica teniendo en cuenta la evaluación de la solicitud.

El presente Aval Académico del Proyecto Curricular es el documento soporte para la gestión de la movilidad académica del estudiante y garantiza la homologación y/o reconocimiento de los espacios académicos a realizar en la universidad o institución destino, en el respectivo plan de estudios del estudiante en la Universidad Distrital Francisco José de Caldas.

NOMBRE 

Coordinador Proyecto Curricular _____________

Facultad _____________. Universidad Distrital Francisco José de Caldas

Tel. Fijo. _________ Tel. Móvil _____________

E-mail institucional _________________________
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