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FORMATO DE SOLICITUD  

EVALUACIÓN DE SABERES PREVIAMENTE ADQUIRIDOS (ESPA) 27 -1 

SUBDIRECCIÓN ACADÉMICA DEL CEC YT 18 “ZACATECAS ” 

PRE SENTE:  

Por este conducto, con base en el artículo 47 del Reglamento General de Estudios del Instituto Politécnico Nacional, solicito presenta r la ESPA  

-Llenar en computadora y presentar  solicitud  impr esa  o de manera legi ble con tinta azul en cada espacio correspondiente:  

Nombre completo del estudiante 

solicitante : 

 

Número de boleta:  
 

Grupo:  
 

 

Llenar el siguient e apartado con la información de las Unidades de Aprendizaje solicitadas  

Nivel  Unidad de Aprendizaje  

Justificación de Sol icitud de ESPA  

(autodidacta, cursos externos, certificación, 

etc.)  

Nombre y firma de docente titular de  la Unidad de 

Aprendizaje  

    

    

    

Mediante firma  confirmo que he leído la info rmación publicada de solicitud de 

ESPA s, así como de conocimiento de los lineam ientos y requisitos publicados  

 

 

 

 

 

Nombre y f irma del estudiante solicitante  

Mediante firma y copia de identificación  confirmo de cono cimiento del proceso de 

ESPAs de l alumno que se encuentra baj o mi tutela legal, así como de conocimiento 

de los lineamientos y requisitos publicados  

 

 

 

 

Nombre y firma  de l tutor legal del est udiante sol icitante  
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