
 
INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL 

Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud UMA 
DEPARTAMENTO DE GESTION ESCOLAR 

  

SOLICITUD DE EVALUACION DE SABERES PREVIAMENTE ADQUIRIDOS (ESPA) 

FOLIO: ________ 

 

De acuerdo al artículo 47 del Reglamento General de Estudios del IPN. 

UNIDADES DE APRENDIZAJE A PRESENTAR POR ESPA Calificación 
obtenida 
en ESPA 

FIRMA DEL DOCENTE QUE APLICO EL ESPA 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

 

Motivo fundamental de mi solicitud:         _ 

                           

Nota:  
A partir del periodo escolar inicial el alumno podrá solicitar la evaluación por saberes previamente 
adquiridos, si en su trayectoria académica y/o profesional tiene antecedentes para poder acreditar alguna 
unidad de aprendizaje que este identificada a ser aprobada por esta opción. 
Para el alumno que obtenga calificación aprobatoria en la evaluación por saberes previamente adquiridos, 
ésta tendrá carácter de irrenunciable para efectos de registro en la trayectoria escolar. 
Se registrara en el SAES en cualquier momento del periodo escolar, sin afectar la emisión de documentos 
probatorios de trayectoria escolar. 
 
 
  Autoriza       Autoriza 
 
 
 
 
  Autoriza       Autoriza: 

Nombre del Alumno: _____________________________________ PERIODO: ________ 

No. Boleta _________________ GEN. _______ Plan: __________ Fecha: ____________ 

Programa Académico ______________________________________________________ 

 

Presidente de Academia 

 

Jefe del programa académico  
Firma y sello 

 

Jefe del Depto. de Gestión Escolar  

Firma y sello 

 

Subdirector Académico 
Firma y sello 


