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VICERRECTORIA ACADEMICA
COMISION DE EVALUACION DE TiTULOS Y OTROS ESTUDIOS
INFORME DE EVALUACION DE TITULO O CREDITOS DE TECNICO

|. SECCION: GENERALIDADES DE LA EVALUACION DE TiTULO
1) Nombre del interesado:
2) Cédula
3) Facultad donde se evalua:
4) Departamento que evalua:
5) Fecha de entrega de la solicitud en Secretaria General:
6) Nombre exacto del titulo que se evalua:

7) Nombre de la universidad que expide el titulo:
8) Pais de donde procede el titulo:
9) Duracion de los estudios:

(En anos, semestres, cuatrimestres u otros)
10)Total de asignaturas que contiene el plan de estudios:
11) Total de créditos que contiene el plan de estudios:
12) Total de asignaturas que somete a evaluacion:
13) Total de créditos que somete a evaluacion:
14) Total de asignaturas convalidadas o acreditadas de titulo previo:
15) Total de créditos convalidados o acreditados de titulo previo:
16) Titulo previo, del cual se convalidaron asignaturas, y fecha de obtencion:

Titulo: fecha
17) Periodo al que corresponden los créditos (cuando se evaluan soélo créditos)
De (dia, mes, ano) a (dia, mes, ano)

18) Fecha de obtencion del titulo

(Dia, mesy ano)

Il. SECCION: EVALUACION DE LA COMISION

1) Departamento (s) al cual corresponde el titulo:
2) Area (s) en que se evalua (n) el titulo o los créditos:
a) b)
C)
3) Puntos: y
(NUmero) (letras)

FIRMA DEL PRESIDENTE

NOMBRE:

FIRMA DEL MIEMBRO FIRMA DEL MIEMBRO
NOMBRE: NOMBRE:

OBSERVACIONES DE LA COMISION:

FECHA DEL INFORME: de de 20
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@‘éy UNIVERSIDAD DE PANAMA
' VICERRECTORIA ACADEMICA
COMISION DE EVALUACION DE TITULOS Y OTROS ESTUDIOS
INFORME DE EVALUACION DE TiTULO O DE CREDITOS DE LICENCIATURA

. SECCION: GENERALIDADES DE LA EVALUACION DE TiTULO

1) Nombre del interesado:
2) Cédula
3) Facultad donde se evalua:
4) Departamento que evalua:
5) Fecha de entrega de la solicitud en Secretaria General:
6) Nombre exacto del titulo que se evalua:

7) Nombre de la universidad que expide el titulo:
8) Pais de donde procede el titulo:
9) Duracioéon de los estudios:

(En anos, semestres, cuatrimestres u otros)
10)Total de asignaturas que contiene el plan de estudios:
11) Total de créditos que contiene el plan de estudios:
12) Total de asignaturas que somete a evaluacion:
13) Total de créditos que somete a evaluacion:
14) Total de asignaturas convalidadas o acreditadas de titulo previo:
15) Total de créditos convalidados o acreditados de titulo previo:
16) Titulo previo, del cual se convalidaron asignaturas, y fecha de obtencion:

Titulo: fecha
17) Periodo al que corresponden los créditos (cuando se evaluan solo créditos)
De (dia, mes, ano) a (dia, mes, ano)

18)indice académico:
19)Fecha de obtencion del titulo

(Dia, mesy ano)
. SECCION: EVALUACION DE LA COMISION

1) Departamento (s) al cual corresponde el titulo:

2) Valido para todas las areas de

3) Puntos: y
(NUmero) (letras)
4) Puntos adicionales por indice 2.5 o mas o su equivalente:
Puntos: Y
(NUumero) (letras)

FIRMA DEL PRESIDENTE

NOMBRE:

FIRMA DEL MIEMBRO FIRMA DEL MIEMBRO
NOMBRE: NOMBRE:

OBSERVACIONES DE LA COMISION:

FECHA DEL INFORME: de de 20
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VICERRECTORIA ACADEMICA
COMISION DE EVALUACION DE TiTULOS Y OTROS ESTUDIOS
INFORME DE EVALUACION DE TITULO O CREDITOS DE PROFESOR DE
SEGUNDA ENSENANZA

l. SECCION: GENERALIDADES DE LA EVALUACION DE TITULO
1) Nombre del interesado:
2) Cédula
3) Facultad donde se evalua:
4) Departamento que evalua:
5) Fecha de entrega de la solicitud en Secretaria General:
6) Nombre exacto del titulo que se evalua:

7) Nombre de la universidad que expide el titulo:
8) Pais de donde procede el titulo:
9) Duracioéon de los estudios:

(En anos, semestres, cuatrimestres u otros)
10)Total de asignaturas que contiene el plan de estudios:
11) Total de créditos que contiene el plan de estudios:
12) Total de asignaturas que somete a evaluacion:
13) Total de créditos que somete a evaluacion:
14) Total de asignaturas convalidadas o acreditadas de titulo previo:
15) Total de créditos convalidados o acreditados de titulo previo:
16) Titulo previo, del cual se convalidaron asignaturas, y fecha de obtencion:

Titulo: fecha
17) Periodo al que corresponden los créditos (cuando se evaluan soélo créditos)
De (dia, mes, ano) a (dia, mes, ano)

18) Fecha de obtencion del titulo

(Dia, mesy ano)

Il. SECCION: EVALUACION DE LA COMISION

1) Departamento (s) al cual corresponde el titulo:

2) Valido para todas las areas de
3) Puntos: y
(NUmero) (letras)

FIRMA DEL PRESIDENTE

NOMBRE:

FIRMA DEL MIEMBRO FIRMA DEL MIEMBRO
NOMBRE: NOMBRE:

OBSERVACIONES DE LA COMISION:

FECHA DEL INFORME: de de 20
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VICERRECTORIA ACADEMICA
COMISION DE EVALUACION DE TiTULOS Y OTROS ESTUDIOS
INFORME DE EVALUACION DE TITULO O CREDITOS DE PROFESOR DE
DE EDUCACION (CON 56 CREDITOS)

l. SECCION: GENERALIDADES DE LA EVALUACION DE TiTULO
Nombre del interesado:
Cédula

Facultad donde se evalua:
Departamento que evalua:
Fecha de entrega de la solicitud en Secretaria General:
Nombre exacto del titulo que se evalua:

OUAWN S

Nombre de la universidad que expide el titulo:
Pais de donde procede el titulo:
Duracion de los estudios:

© 0 N

(En anos, semestres, cuatrimestres u otros)
10.Total de asignaturas que contiene el plan de estudios:
11. Total de créditos que contiene el plan de estudios:
12. Total de asignaturas que somete a evaluacion:
13. Total de créditos que somete a evaluacion:
14. Total de asignaturas convalidadas o acreditadas de titulo previo:
15. Total de créditos convalidados o acreditados de titulo previo:
16. Titulo previo, del cual se convalidaron asignaturas, y fecha de obtencion:

Titulo: fecha
17. Periodo al que corresponden los créditos (cuando se evaluan soélo créditos)
De (dia, mes, ano) a (dia, mes, ano)

18. Fecha de obtencion del titulo

(Dia, mesy ano)
Il. SECCION: EVALUACION DE LA COMISION

1) Departamento (s) al cual corresponde el titulo:

2) Valido para todas las areas de
3) Puntos: y
(NUmero) (letras)

FIRMA DEL PRESIDENTE

NOMBRE:

FIRMA DEL MIEMBRO FIRMA DEL MIEMBRO
NOMBRE: NOMBRE:

OBSERVACIONES DE LA COMISION:

FECHA DEL INFORME: de de 20
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| UNIVERSIDAD DE PANAMA
e VICERRECTORIA ACADEMICA
COMISION DE EVALUACION DE TiTULOS Y OTROS ESTUDIOS
INFORME DE EVALUACION DE TITULO O CREDITOS DE PROFESOR DE
DE EDUCACION (CON 33 CREDITOS)

l. SECCION: GENERALIDADES DE LA EVALUACION DE TiTULO
Nombre del interesado:
Cédula

Facultad donde se evalua:
Departamento que evalua:
Fecha de entrega de la solicitud en Secretaria General:
Nombre exacto del titulo que se evalua:

OUAWN S

Nombre de la universidad que expide el titulo:
Pais de donde procede el titulo:
Duracion de los estudios:

© 0 N

(En anos, semestres, cuatrimestres u otros)
10.Total de asignaturas que contiene el plan de estudios:
11. Total de créditos que contiene el plan de estudios:
12. Total de asignaturas que somete a evaluacion:
13. Total de créditos que somete a evaluacion:
14. Total de asignaturas convalidadas o acreditadas de titulo previo:
15. Total de créditos convalidados o acreditados de titulo previo:
16. Titulo previo, del cual se convalidaron asignaturas, y fecha de obtencion:

Titulo: fecha
17. Periodo al que corresponden los créditos (cuando se evaluan soélo créditos)
De (dia, mes, ano) a (dia, mes, ano)

18. Fecha de obtencion del titulo

(Dia, mesy ano)
SECCION: EVALUACION DE LA COMISION

1) Departamento (s) al cual corresponde el titulo:

2) Valido para todas las areas de
3) Puntos: y
(NUmero) (letras)

FIRMA DEL PRESIDENTE

NOMBRE:

FIRMA DEL MIEMBRO FIRMA DEL MIEMBRO
NOMBRE: NOMBRE:

OBSERVACIONES DE LA COMISION:

FECHA DEL INFORME: de de 20
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UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA ACADEMICA

COMISION DE EVALUACION DE TITULOS Y OTROS ESTUDIOS
INFORME DE EVALUACION DE TiTULO O CREDITOS DE CURSO ESPECIAL DE POSTGRADO

|. SECCION: GENERALIDADES DE LA EVALUACION DE TiTULO

1) Nombre del interesado:
2) Cédula
4) Facultad donde se evalua:
5) Departamento que evalua:
6) Fecha de entrega de la solicitud en Secretaria General:
7) Nombre exacto del titulo que se evalla:

8) Nombre de la universidad que expide el titulo:
9) Pais de donde procede el titulo:
10)Duraciéon de los estudios:

(En anos, semestres, cuatrimestres u otros)
11) Total de asignaturas que contiene el plan de estudios:
12) Total de créditos que contiene el plan de estudios:
13) Total de asignaturas que somete a evaluacion:
14) Total de créditos que somete a evaluacion:
15) Total de asignaturas convalidadas o acreditadas de titulo previo:
16) Total de créditos convalidados o acreditados de titulo previo:
17) Titulo previo, del cual se convalidaron asignaturas, y fecha de obtencion:

Titulo: fecha
18) Periodo al que corresponden los créditos (cuando se evaluan solo créditos)
De (dia, mes, ano) a (dia, mes, ano)

19) Fecha de obtencion del titulo
(Dia, mesy anho)

ll. SECCION: EVALUACION DE LA COMISION

1) Departamento al cual corresponde el titulo:
2) Area (s) en que se evalua (n) el titulo o los créditos:
a) b)
C)
3) Puntos: y
(nUmero) (letras)

FIRMA DEL PRESIDENTE

NOMBRE:

FIRMA DEL MIEMBRO FIRMA DEL MIEMBRO
NOMBRE: NOMBRE:

OBSERVACIONES DE LA COMISION:

FECHA DEL INFORME: de de 20
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UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA ACADEMICA
COMISION DE EVALUACION DE TiTULOS Y OTROS ESTUDIOS
INFORME DE EVALUACION DE TITULO O CREDITOS DE ESPECIALIZACION

|. SECCION: GENERALIDADES DE LA EVALUACION DE TiTULO
1) Nombre del interesado:
2) Cédula
3) Facultad donde se evalua:
4) Departamento que evalua:
5) Fecha de entrega de la solicitud en Secretaria General:
6) Nombre exacto del titulo que se evalua:

7) Nombre de la universidad que expide el titulo:
8) Pais de donde procede el titulo:
9) Duracion de los estudios:

(En anos, semestres, cuatrimestres u otros)
10)Total de asignaturas que contiene el plan de estudios:
11) Total de créditos que contiene el plan de estudios:
12) Total de asignaturas que somete a evaluacion:
13) Total de créditos que somete a evaluacion:
14) Total de asignaturas convalidadas o acreditadas de titulo previo:
15) Total de créditos convalidados o acreditados de titulo previo:
16) Titulo previo, del cual se convalidaron asignaturas, y fecha de obtencion:

Titulo: fecha
17) Periodo al que corresponden los créditos (cuando se evaluan soélo créditos)
De (dia, mes, ano) a (dia, mes, ano)

18) Fecha de obtencion del titulo

(Dia, mesy ano)
Il. SECCION: EVALUACION DE LA COMISION

1) Departamento (s) al cual corresponde el titulo:
2) Area (s) en que se evalua (n) el titulo o los créditos:

a) b)
C)
3) Puntos: Y,
(NUmero) (letras)

FIRMA DEL PRESIDENTE

NOMBRE:

FIRMA DEL MIEMBRO FIRMA DEL MIEMBRO
NOMBRE: NOMBRE:

OBSERVACIONES DE LA COMISION:

FECHA DEL INFORME: de de 20
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UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA ACADEMICA
COMISION DE EVALUACION DE TiTULOS Y OTROS ESTUDIOS
INFORME DE EVALUACION DE TITULO O CREDITOS DE MAESTRIA

|. SECCION: GENERALIDADES DE LA EVALUACION DE TiTULO
1) Nombre del interesado:
2) Cédula
3) Facultad donde se evalua:
4) Departamento que evalua:
5) Fecha de entrega de la solicitud en Secretaria General:
6) Nombre exacto del titulo que se evalua:

7) Nombre de la universidad que expide el titulo:
8) Pais de donde procede el titulo:
9) Duracion de los estudios:

(En anos, semestres, cuatrimestres u otros)

10)Total de asignaturas que contiene el plan de estudios:
11) Total de créditos que contiene el plan de estudios:
12) Total de asignaturas que somete a evaluacion:
13) Total de créditos que somete a evaluacion:
14) Total de asignaturas convalidadas o acreditadas de titulo previo:
15) Total de créditos convalidados o acreditados de titulo previo:
16) Titulo previo, del cual se convalidaron asignaturas, y fecha de obtencion:

Titulo: fecha
17) Periodo al que corresponden los créditos (cuando se evaluan soélo créditos)
De (dia, mes, ano) a (dia, mes, ano)

18) Fecha de obtencion del titulo

(Dia, mesy ano)
19) Titulo de la tesis, proyectos de intervencion, informes de practica
profesional o trabajos finales de investigacion:

Il. SECCION: EVALUACION DE LA COMISION

1) Departamento (s) al cual corresponde el titulo:
2) Area (s) en que se evalua (n) el titulo o los créditos:
a) b)

C)
3) Puntos: y
(NUmero) (letras)

FIRMA DEL PRESIDENTE

NOMBRE:

FIRMA DEL MIEMBRO FIRMA DEL MIEMBRO
NOMBRE: NOMBRE:

OBSERVACIONES DE LA COMISION:

FECHA DEL INFORME: de de 20
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VICERRECTORIA ACADEMICA
COMISION DE EVALUACION DE TiTULOS Y OTROS ESTUDIOS
INFORME DE EVALUACION DE TITULO O CREDITOS DE DOCTORADO

|. SECCION: GENERALIDADES DE LA EVALUACION DE TITULO
1) Nombre del interesado:
2) Cédula
3) Facultad donde se evalua:
4) Departamento que evalua:
5) Fecha de entrega de la solicitud en Secretaria General:
6) Nombre exacto del titulo que se evalua:

7) Nombre de la Universidad que expide el titulo:
8) Pais de donde procede el titulo:
9) Duracion de los estudios:

(En anos, semestres, cuatrimestres u otros)
10)Total de asignaturas que contiene el plan de estudios:
11) Total de créditos que contiene el plan de estudios:
12) Total de asignaturas que somete a evaluacion:
13) Total de créditos que somete a evaluacion:
14) Total de asignaturas convalidadas o acreditadas de titulo previo:
15) Total de créditos convalidados o acreditados de titulo previo:
16) Titulo previo, del cual se convalidaron asignaturas, y fecha de obtencion:

Titulo: fecha
17) Periodo al que corresponden los créditos (cuando se evaluan soélo créditos)
De (dia, mes, ano) a (dia, mes, ano)

18) Fecha de obtencion del titulo

(Dia, mesy anho)
19) Titulo de la tesis, proyectos de intervencion, informes de practica profesional o
trabajos finales de investigacion:

ll. SECCION: EVALUACION DE LA COMISION

1) Departamento al cual corresponde el titulo:
2) Area (s) en que se evalua (n) el titulo o los créditos:

a) b)
C)
3) Puntos: y
(NUmero) (letras)

FIRMA DEL PRESIDENTE

NOMBRE:

FIRMA DEL MIEMBRO FIRMA DEL MIEMBRO
NOMBRE: NOMBRE:

OBSERVACIONES DE LA COMISION:

FECHA DEL INFORME: de de 20
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