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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA 

            FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS E INGENIERIA                                   Revisión:0.1 

                                           SOLICITUD DE VIAJE 
Fecha:____/____/_____.                  R.F.C.______________________________ 

DOCENTE  ESTUDIANTE  INVITADO  

 

Nombre:                                                                     No. De Emp. 

Destino: 

Días: 

Nombre de evento: 

Programa  educativo  beneficiado: _________________________Etapa:  

 

Detalles de la solicitud 

Para uso Exclusivo de la Administración 

 

     Transportación    $      Programa: 

     Hospedaje      

      Viáticos            

     Traslados           

     Inscripción      

      Total            

 

Notas o comentarios 

 

 

 

 

 

 

 

 

Email:  

  

Tel. Cel.:  

 
 M.C. Roberto Alejandro Reyes Martínez 

DIRECTOR 
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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA   
     FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS E INGENIERÍA                Revisión:0.1 

 
                         LISTA DE ASISTENCIA 

 

EVENTO:  

FECHA:  

LUGAR:  

 

 

No. NOMBRE COMPLETO CARRERA/EMPRESA/ÁR

EA 

DATOS DE 

CONTACTO 

(CORREO, TEL) 

FIRMA 

1 

 

    

2 

 

    

3 

 

    

4 

 

    

5 

 

    

6 
 

    

7 

 

    

8 

 

    

9 

 

    

10 

 

    

11 

 

    

12 

 

    

13 

 

    

14 

 

    

15 

 

    

16 

 

    

17 
 

    

18 

 

    

19 

 

    

20 

 

    

21 

 

    

 

FCQI-03 



FCQI-04 



FCQI-04 



FCQI-05 
      Revisión 0.1 

 

FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS E INGENIERÍA 
COORDINACIÓN DE EXTENSIÓN Y VINCULACIÓN 

 

Tijuana, B. C., a __ de ______, 202_  

Asunto: Ca rta  de Presentación 

 

 

A:______________________ QUIEN CORRESPONDA 

PUESTO:________________________ 

EMPRESA:______________________ 

PRESENTE 

 

Por este conducto presentamos a usted a nuestro(a) alumno(a) 

_________________________________ , matrícula ______________ de la carrera 

de ______________________________ , con número de seguro social 

____________, quien como parte de su formación debe cumplir con la 

prestación de Prácticas profesionales. 

El estudiante deberá concluir las ________ horas en el periodo de 4 meses y 

estará dedicada exclusivamente a actividades relacionadas con su 

carrera. La cantidad de horas diarias utilizadas puede variar desde un 

mínimo de 4 a un máximo de 6 acordado entre la organización y el 

practicante. 

Agradeciendo su atención, quedo a sus órdenes para cualquier 

información adicional o aclaración. 

 

ATENTAMENTE 

“POR LA REALIZACIÓN PLENA DEL HOMBRE” 

 

DR. HÉCTOR ALFONSO MAGAÑA BADILLA 
COORDINADOR  

 

 

 

 
FCQI-05 



FCQI-06 
      Revisión 0.1 

 
 

FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS E INGENIERÍA 
COORDINACIÓN DE EXTENSIÓN Y VINCULACIÓN 

 

 

Asunto: Ca rta  de Presentación 

 

 

A QUIEN CORRESPONDA 

PRESENTE 

 

 

Por este conducto presentamos a usted a nuestro (a) alumno (a):    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

matricula                        , con número de seguro social                                          

, de la carrera de                                                    quien como parte de su 

formación debe cumplir con Proyectos de Vinculación con Valor en 

Créditos. El (la) estudiante ha mostrado interés en que se le conceda la 

oportunidad de colaborar en la organización que usted representa. 

El (la) alumno (a) estará dedicado exclusivamente a actividades 

relacionadas con su proyecto.  

Agradeciendo su atención, quedo a sus órdenes para cualquier 

información adicional o aclaración. 

 

 

 

ATENTAMENTE 

“POR LA REALIZACIÓN PLENA DEL HOMBRE” 

 

DR. HÉCTOR ALFONSO MAGAÑA BADILLA 

COORDINADOR DE EXTENSIÓN Y VINCULACIÓN  
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 UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA                                                                  
     FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS E INGENIERÍA                                                                                       Revisión:01 
LISTADO DE CURSOS A OFERTAR EN PERIODO INTERSEMESTRAL 

                         PERIODO:_____________ 

 

Firmas de acuerdo:                                                                                                                                                                                         FCQI-09 

 

Coordinador de IC                  Coordinador de IE                Coordinador de II              Coordinador de IQ              Coordinador de QFB        

 

 

Coordinador de QI                  Coordinador de TCI               Coordinador de TCQ         Subdirección                       Administración 

 

 

Clave 
 

 
Nombre de la Unidad de 

Aprendizaje 
 

 
Cantidad Mínima 

de Alumnos 
 

 
Plan de Estudios 

 

 
Horas 

 

 
Costo 

 

 
Maestro Propuesto 

 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

 

FCQI-09 



                                                                     Universidad Autónoma de Baja California                                          
                                                                 Facultad de Ciencias Químicas e Ingeniería                                               Revisión 0.1 

Concentrado de Modalidades Diversas de Acreditación 
 

FCQI-10 

 

 
 

Tabla de Datos Concentrados para Registro y Activación de:  ___________________________ Art. 154, fracción IV. 
 

 
 

No. CLAVE 

Proyecto +NOMBRE DE 
LA  ACTIVIDAD/ Inicio+ 
Terminación (aa-mm-d 
d)) 

CARRERA / ETAPA + 
PLAN 

CR 

NO. MATRÍCULA +  NOMBRE DEL 
ALUMNO (AP AM N)/ CLAVE 
+ASIGNATURA O ACTIVIDAD 

ASOCIADA. 

PROFESOR SUPERVISOR  + ( NO. 
EMPLEADO) /  NO. ALUMNOS (1) 

/NOMBRE DE UNIDAD 
RECEPTORA 

1 
 
 

      

2 
 

 

      

3 
 
 

      

4 
 
 

      

5 
 
 

      

6 
 
 

      

7 
 
 

      

8 
 
 

      

FCQI-10 



                                                                     Universidad Autónoma de Baja California                                                  
                                                                 Facultad de Ciencias Químicas e Ingeniería                                                Revisión 0.1 

PROYECTO DE ACREDITACIÓN/EQUIVALENCIA POR ALCANCE DE PLAN, CAMBIO 
 DE CARRERA O MOVILIDAD ESTUDIANTIL 

 

FCQI-11 

 
Fecha de elaboración: dd/mm/aa. 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO: 
Nombre  Matrícula: 

Oficio de Referencia   

Periodo de movilidad  Semestres a la fecha  

Créditos cursados en movilidad  Créditos faltantes  

Promedio es en base a las asignaturas aprobadas:   

 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS: 

 Programa de origen Programa al que se solicita el ingreso 

Institución Receptora  Universidad Autónoma de Baja California 

Facultad  Facultad de Ciencias Químicas e Ingeniería 

Programa de Estudios   

Plan    

 

TABLA DE EQUIVALENCIA DE UNIDADES DE APRENDIZAJE: 
CARACTERÍSTICAS DE ASIGNATURA PLAN _____ PE: ______________ EQUIVALENCIA EN EL PLAN DE ESTUDIOS ________  PE:________________ 

Clave Unidad de Aprendizaje Créditos Calificación Clave Unidad de Aprendizaje Créditos Calificación 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

                                   
                                      Elaborado por: VoBo. 
 
 
 __________________________ __________________________ 
 NOMBRE COMPLETO Dra. Ana Alejandra Ramírez Rodríguez 
 Coordinador del Programa de _________ Subdirectora 

FCQI-11 
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 UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA   
     FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS E INGENIERÍA                Revisión:0.1 
                   REPORTE DE CALIFICACIONES  
 

 
 

 

Tijuana Baja Cfa., a _________ de _______ 202___.  

 

 

 

 

 

M.C. ROBERTO ALEJANDRO REYES MARTÍNEZ  

DIRECTOR DE LA  FAC. CS. QUÍMICAS E INGENIERÍA: 

 

 
Por medio del presente reporto calificaciones  de la siguiente materia y de los alumnos que la cursaron,  por el siguiente 

motivo:__________________________________________________________________________________________  

tipo de examen:___________________________________________________________________________________ 

 

 

Materia Clave Carrera Alumno Matrícula Calificación 

      

      

      

      

      

      

      

 

Esto es con la finalidad de no afectar al alumno (a), y se realice el trámite correspondiente. 

 

 

Sin otro particular por el momento, me despido de usted con un cordial saludo, 

 

 

 

A T E N T A M E N T E 

“Por la realización  plena del Hombre” 

 

 
__________________________________________  

Nombre y Firma del catedrático 

FCQI-12 
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      Revisión 0.1 

 
 

Universidad Autónoma de Baja California  
FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS E INGENIERÍA  

  

FORMATO CONCENTRADO DE TUTORES 

ALUMNOS CON TUTOR ORDENADOS POR TUTOR 

CARRERA:_____________________ 

No Matrícula Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) Etapa Tutor 
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      Revisión 0.1 
 
 

Universidad Autónoma de Baja California  
FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS E INGENIERÍA  

  

FORMATO PARA PREINSCRIPCIÓN  

NOMBRE DEL ALUMNO:__________________________________________________________________ 

MATRÍCULA: _____________________                                                                   PERIODO: _______________ 

CARRERA: _____________________________________________________________________________
              

CLAVE  MATERIA  TURNO  PRIORITARIA  INTERSEMESTRAL  

    £ Matutino  
£ Vespertino  
£ Sin preferencia  

£ Prioritaria a cursar  
£ Prioritaria por finalización de 

etapa  

£ Si 
£ No  

    £ Matutino  
£ Vespertino  
£ Sin preferencia  

£ Prioritaria a cursar  
£ Prioritaria por finalización de 

etapa  

£ Si 
£ No  

    £ Matutino  
£ Vespertino  
£ Sin preferencia  

£ Prioritaria a cursar  
£ Prioritaria por finalización de 

etapa  

£ Si  
£ No  

    £ Matutino  
£ Vespertino  
£ Sin preferencia  

£ Prioritaria a cursar  
£ Prioritaria por finalización de 

etapa  

£ Si  
£ No  

    £ Matutino  
£ Vespertino  
£ Sin preferencia  

£ Prioritaria a cursar  
£ Prioritaria por finalización de 

etapa  

£ Si  
£ No  

    £ Matutino  
£ Vespertino  
£ Sin preferencia  

£ Prioritaria a cursar  
£ Prioritaria por finalización de 

etapa  

£ Si  
£ No  

    £ Matutino  
£ Vespertino  
£ Sin preferencia  

£ Prioritaria a cursar  
£ Prioritaria por finalización de 

etapa  

£ Si  
£ No  

    £ Matutino  
£ Vespertino  
£ Sin preferencia  

£ Prioritaria a cursar  
£ Prioritaria por finalización de 

etapa  

£ Si  
£ No  

    £ Matutino  
£ Vespertino  
£ Sin preferencia  

£ Prioritaria a cursar  
£ Prioritaria por finalización de 

etapa  

£ Si  
£ No  

£  Alumno en intercambio estudiantil  
£               Alumno potencial a egresar  

  £         Alumno en tercera oportunidad  

			 

	 				 	 				 	 			 

 

 Firma del Alumno    Firma del Tutor  

      

  Fecha:  ________________________ 






