


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 











 

 

































 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 







 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  



 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

  







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  



 

 

 

  





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  



 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  



 



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

  







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  



 



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  



 

 





 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  



 

 





 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  



 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

  



 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  



 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

  



 



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  



 



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  



 





 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 





  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 





  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

  



 



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  



 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 





  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  



 

 

 



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 



 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

  



 

 



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 





  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  



 

 



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  



 



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  



 



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  



 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  



 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  



 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  



 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  



 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  







 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 





  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  



 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  



 

 



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  



 



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 





  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  



 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

  



 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  



 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  



 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  



 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  



 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 





  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 





  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

  





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 





  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  



 



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  



 

 



 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  



 

 



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 





  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

  



 



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

  



 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  



 



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 











 

  



 





 

  



 





 

  





 

 







 

  



 







  





 







 

 

  



 







 





 

  



 





 

  



 





























 

















































 

  







 

  



 





https://www.ets.org/toefl






 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ets.org/s/toefl_itp/pdf/toefl_itp_test_taker_handbook.pdf
https://www.ets.org/s/toefl_itp/pdf/toefl_itp_test_taker_handbook.pdf


 

 

 

  







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  



 







 

  







 

  



 





 

 

  







 

 

 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

http://idiomas.uabc.mx/web/lenguasenlinea


 





 

  







 

 

 

 



https://miic.conacyt.mx/becas/acceso.html




 

 





 
 

 
 
 
 

 

 

 

  



 





 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 





 

  



 

 

  



 





 

  







 

  



 





 

  



 

 

 

 

















 

 

  



 





 

 

  

https://centros.siele.org/web/gestioncentro/login?p_p_id=58&p_p_lifecycle=0&_58_redirect=%2Fgroup%2Fgestioncentro
https://centros.siele.org/web/gestioncentro/login?p_p_id=58&p_p_lifecycle=0&_58_redirect=%2Fgroup%2Fgestioncentro
https://centros.siele.org/web/gestioncentro/login?p_p_id=58&p_p_lifecycle=0&_58_redirect=%2Fgroup%2Fgestioncentro
https://centros.siele.org/web/gestioncentro/login?p_p_id=58&p_p_lifecycle=0&_58_redirect=%2Fgroup%2Fgestioncentro
https://centros.siele.org/web/gestioncentro/login?p_p_id=58&p_p_lifecycle=0&_58_redirect=%2Fgroup%2Fgestioncentro


 





 

 

 

 

  



 





 

 

  

http://idiomas.uabc.mx/web/facultad-de-idiomas/solicitar-carta
http://idiomas.uabc.mx/web/facultad-de-idiomas/solicitar-carta
http://idiomas.uabc.mx/web/facultad-de-idiomas/solicitar-carta


 





 

 

 

  



 





UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 
FACULTAD DE IDIOMAS 

DISPONIBILIDAD DE HORARIO 2022-1 

MAESTRO: Luis Enrique De La Peña Reynoso                     N. de Empleado: 18481

HORA Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado 

7-8

8-9

9-10

10-11

11-12

12-13

13-14

14-15

15-16

16-17

17-18

18-19

19-20

20-21

21-22

Descripción de Horas: 

Horas Clase Disponibles:  25 Horas  

Total: 25 Horas    

Docente:_____________________________________ No. Empleado:_________

FI-01 DISPONIBILIDAD DE HORARIO



FI-02-FICHA EXAMEN ESPECIAL





FI-04 FICHA EXAMEN DE COMPRENSIÓN



FI-06 FICHA SOLICITUD CONSTANCIA DE ESTUDIOSFI-05



FI-09-FICHA EXAMEN TOEFL ITP06



 

FACULTAD DE IDIOMAS 
FORMATO PARA JUSTIFICANTE DE FALTAS 

 
NOMBRE DEL ALUMNO  

MATRICULA  

PROGRAMA EDUCATIVO  

 

MOTIVO   
 

FECHAS A JUSTIFICAR  

INSTITUCIÓN QUE EMITE 
COMPROBANTE 

 

 
 
Entregar: Original y copia de este formato, anexar copia de horario de clases y comprobante de 
justificación (receta, constancia, acta de defunción). 
 
Art.97 del Estatuto Escolar. Los alumnos que deben asistir a clase lo harán puntualmente. Solo se 
podrán justificar, ante director de la unidad académica, la falta de asistencia a clase, por alguna de 
las siguientes causas: 
 
I. Por enfermedad. 
II. Por el cumplimiento de un nombramiento o comisión conferida por la autoridad universitaria 
que corresponda, para representar a la Universidad o cualquier otra entidad en un programa 
académico, deportivo o cultural, y 
III. Por casos fortuitos o de fuerza mayor, o cumplimiento de un mandato de autoridad que 
impidan al alumno asistir. 
Las faltas de asistencia a clases que se pueden justificar no excederán del 20% del total de las 
horas clases impartidas en el programa de la unidad de aprendizaje. La justificación de las faltas de 
asistencia a clase, se otorgará previa comprobación del motivo, mediante las evidencias que se 
estimen suficientes. 
Art. 98 El alumno deberá justificar las faltas de asistencia con el documento idóneo ante el director 
de la unidad académica dentro de los cinco días hábiles siguientes a la fecha en que haya podido 
reanudar sus estudios. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_____________________________________ Vo.Bo. Subdirector 
 

FI-11-JUSTIFICANTE DE FALTAS07



   TUTORÍAS - ORIENTACIÓN EDUCATIVA Y PSICOLÓGICA    

 

FORMATO DE CANALIZACIÓN 
 

DATOS GENERALES 
                                                                                                                                                                                 FECHA: ____________________________ 

 
NOMBRE: ___________________________________________________________________EDAD:____________   SEXO: _____     CICLO DE INGRESO: ________    
 

SEMESTRE: _____MATRÍCULA: ___________________    CARRERA: _______________________________________TURNO:  MATUTINO (   )  VESPERTINO  (   ) 
 
 TRABAJA: (SI) (NO) ANTIGÜEDAD: ___________TELÉFONO PARTICULAR: _____________________________. 

 
 CORREO ELECTRÓNICO: _____________________________________________________________ 
 
¿HA INTERRUMPIDO SUS ESTUDIOS ANTERIORMENTE?:     (SI)        (NO)    CICLO (S) O SEMESTRES (S):__________________ REUBICACIÓN (SI)  (NO) 

 

 

 
M ARQUE CON EL NÚMERO 1 EL MOTIVO PRINCIPAL Y CON EL NÚM ERO 2 EL SECUNDARIO POR LO QUE SOLICITA LA ATENCIÓN DEL  ALUM NO. 
 

(   ) BAJO RENDIMIENTO                              (   ) EMBARAZO                                              (   ) DIFICULTADES CON MAESTRO            (  ) SEGURO FACULTATIVO 

(   ) HÁBITOS DE ESTUDIO DEFICIENTE   (   ) MATRIMONIO                                          (   ) EL MAESTRO EXIGE MUCHO                (  ) BECAS 

(   ) PROBLEMAS ECONÓMICOS                 (   ) PROBLEMAS LABORALES                    (   ) TRÁMITE DE BAJA                                   (  ) DIFICULTAD PARA RELACIO-        

(   ) REPROBACIÓN                                        (   ) PROBLEMAS FAMILIARES                    (   ) CAMBIO DE CIUDAD                                  NARSE 

(   ) INSATISFACCIÓN DE LA CARRERA   (   ) PROBLEMAS DE PAREJA                       (   ) INASISTENCIAS                                        (  ) INSEGURIDAD 

(   ) REQUIERE ASESORÍAS                          (   ) CAMBIO DE CARRERA                           (   ) EMPLEO                                                      (  ) INFORMACION SOBRE TRÁ- 

(   ) ENFERMEDAD                                         (   ) NO SE IDENTIFICA CON EL GRUPO    (   ) OTRO (S) _____________                               MITES ADMINISTRATIVOS 

 

 
 

______________________________                                                 __________________________________________________ 
 

FIRMA DEL ALUMNO (A)                                                                                             NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR (  ) DOCENTE (  ) 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Confirmación de asistencia a OEP con la psicóloga, entregar con su tutor o docente que canaliza al servicio. 

 

FECHA DE CITA: ______________________ MOT IVO: ___________________________________  

HORA: _____________________.  

 

                                                                                                      ________________________________  

                                                                                                    PSIC. _________________________  

                                                                                                           RESPONSABLE DEL ÁREA 
 

 

 

   TUTORÍAS - ORIENTACIÓN EDUCATIVA Y PSICOLÓGICA    

 

FORMATO DE CANALIZACIÓN 
 

DATOS GENERALES 
                                                                                                                                                                                 FECHA: ____________________________ 

 
NOMBRE: ___________________________________________________________________EDAD: ____________   SEXO: _____     CICLO DE INGRESO: ________    
 

SEMESTRE: _____MATRÍCULA: ___________________    CARRERA: _______________________________________TURNO:  MATUTINO (   )  VESPERTINO  (   ) 
 
 TRABAJA: (SI) (NO) ANTIGÜEDAD: ___________TELÉFONO PARTICULAR: _____________________________. 
 
 CORREO ELECTRÓNICO: _____________________________________________________________ 

 
¿HA INTERRUMPIDO SUS ESTUDIOS ANTERIORMENTE?:     (SI)        (NO)    CICLO (S) O SEMESTRES (S):__________________ REUBICACIÓN (SI)  (NO) 
 

 
 

M ARQUE CON EL NÚMERO 1 EL MOTIVO PRINCIPAL Y CON EL NÚM ERO 2 EL SECUNDARIO POR LO QUE SOLICITA LA ATENCIÓN DEL ALUMNO. 
 

(   ) BAJO RENDIMIENTO                              (   ) EMBARAZO                                              (   ) DIFICULTADES CON MAESTRO            (  ) SEGURO FACULTATIVO 

(   ) HÁBITOS DE ESTUDIO DEFICIENTE   (   ) MATRIMONIO                                          (   ) EL MAESTRO EXIGE MUCHO               (  ) BECAS 

(   ) PROBLEMAS ECONÓMICOS                 (   ) PROBLEMAS LABORALES                    (   ) TRÁMITE DE BAJA                                   (  ) DIFICULTAD PARA RELACIO-        

(   ) REPROBACIÓN                                        (   ) PROBLEMAS FAMILIARES                    (   ) CAMBIO DE CIUDAD                                  NARSE 

(   ) INSATISFACCIÓN DE LA CARRERA   (   ) PROBLEMAS DE PAREJA                       (   ) INASISTENCIAS                                        (  ) INSEGURIDAD 

(   ) REQUIERE ASESORÍAS                          (   ) CAMBIO DE CARRERA                           (   ) EMPLEO                                                      (  ) INFORMACION SOBRE TRÁ- 

(   ) ENFERMEDAD                                         (   ) NO SE IDENTIFICA CON EL GRUPO    (   ) OTRO (S) _____________                               MITES ADMINISTRATIVOS 

 

 
 

______________________________                                                 __________________________________________________ 
 

FIRMA DEL ALUMNO (A)                                                                                             NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR (  ) DOCENTE (  ) 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Confirmación de asistencia a OEP con la psicóloga, entregar con su tutor o docente que canaliza al servicio. 

 

FECHA DE CITA: ______________________ MOTIVO: ___________________________________  

HORA: _____________________.  

 

                                                                                                      ________________________________  

                                                                                                    PSIC. _________________________  

                                                                                                           RESPONSABLE DEL ÁREA 
 

 

FI-13-FORMATO DE CANALIZACIÓN ALUMNOS08



 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 
 

FACULTAD DE IDIOMAS 

 
SOLICITUD DE PRÁCTICAS PROFESIONALES 

 
DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE 

 
 

 
 
 
Nombre:                                                                                Matrícula:  
 
 
Domicilio Particular:  
 

 
 
Teléfono particular:                                                         Teléfono unidad receptora: 
 
 
Correo electrónico:  
 

 

Porcentaje de créditos cursados:                     LEL:_______ Traducción:______   
 

 
Lugar donde realizará sus Prácticas:  
 

 
Correo electrónico del supervisor(a):  
 
 
 

Firma del aspirante 
 
 
 
 
 

_______________________________ 
 
 
 
 
Nota: Deberán anexar a su solicitud: copia de su kárdex del semestre que cursa, acreditación del 
Servicio Social Comunitario y plan de trabajo. Además, pegar fotografía tamaño infantil en la Cédula 

de Registro de Prácticas Profesionales. 

09-



UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 
FACULTAD DE IDIOM AS 

 FORMATO DE TUTORÍAS DE REINSCRIPCIÓN

Diseño: MALC 

IMPORTANTE: 

 El alumno que elija LE como materia optativa, al término del curso del idioma,
deberá entregar al tutor copia de la boleta. Sin la boleta NO SE OTORGARÁN
CRÉDITOS.
 Se recomienda haber obtenido calificación aprobatoria mayor de 80 en la
lengua extranjera para que no afecte el promedio general del alumno.
 Seleccionar el idioma en el horario opuesto al resto de las asignaturas de
licenciatura para evitar traslape.

¿Respondió las encuestas que son requisito para la reinscripción? Marque con una X ¿Entregó boleta de Lengua 
Extranjera? 

Evaluación docente  Encuesta de seguimiento  Evaluación al tutor Sí________  No:________ NA:_______

¿Acudió durante el semestre al Departamento de Orientación? 

Sí: ________ ¿Cuántas veces? :________ NO:_______

¿Es foráneo? 

 SÍ:__________  NO: _________ 

Observaciones: 

 Firma del alumno:  Firma del tutor: 

Nombre del alumno: Fecha:  /  / 

Tutor: Matrícula: 

Correo:  @uabc.edu.mx Semestre: 

Servicio Social:   SS1:  hrs  /  SS2:  hrs Prácticas Profesionales:  hrs 

Clave Materias 
CUARTO SEMESTRE 

Marcar (x) 

28270 Métodos de Inv. Terminológica 

28267 Lingüística Contrastiva 

28266 Análisis del Discurso 

28268 Teoría y Práctica Trad. Esp. a L2 

28269 Teoría y Práctica Trad. L2 al Esp. 

OPTATIVA: 

28286 Ortografía de la Segunda Lengua 

28290 Grandes figuras de la Literatura 
Hispanoamericana 

Clave Materias 
QUINTO SEMESTRE 

Marcar (x)

28271 Lingüística de Corpus 

28272 Introducción a la Interpretación 

28273 Traducción del Español a L2 

28274 Traducción de L2 al Español 

28275 Tecnología aplicada a la Trad. e Inter. 

OPTATIVA: 

28285 Ortografía del Español 

OPTATIVAS LENGUAS EXTRANJERAS 

Clave  IDIOMA Marcar (x) 

20430 Japonés I 

20431 Francés I 

20432 Italiano I 

20433 Alemán I 

20434 Portugués I 

20487 Japonés II 

20488 Francés II 

20489 Italiano II 

20490 Alemán II 

20491 Portugués II 

20492 Japonés III 

20493 Francés III 

20494 Italiano III 

20495 Alemán III 

20496 Portugués III 

 OTRAS ASIGNATURAS OPTATIVAS 

Clave Nombre de la 
Asignatura 

Facultad 

Clave Materias 
SEXTO SEMESTRE 

Marcar (x) 

28276 Maquetación 

28277 Teoría y Práctica de la Interpretación 

28278 Traducción Directa e Inversa 

OPTATIVAS: 

28288 Fonética y Fonología L2 

28289 Literatura en la Lengua Inglesa 

28283 Redacción Avanzada en Español 

Clave Materias 
SÉPTIMO SEMESTRE 

Marcar (x) 

28279 Desarrollo de Proyectos 

28280 Interpretación de Conferencias 

OPTATIVAS: 

28301 Traducción Audiovisual 

28302 Traducción Publicitaria y Periodística 

28303 Traducción Médica 

28296 Introducción a la Traducción Jurídica 

28293 Lingüística Cognitiva 

Clave Materias 
OCTAVO SEMESTRE 

Marcar (x) 

28281 Formación de Emprendedores 

28282 Prácticas  Profesionales 

OPTATIVAS: 

28305 Introducción a la Inter. ante Tribunales 

28293 Lingüística Cognitiva 

28295 Traducción Comercial 

28297 Traducción Jurídica 

28299 Traducción Técnica 
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