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SECUENCIA CURRICULAR PARA CONSEJERÍA ACADÉMICA  DE  CERTIFICADO PROFESIONAL POSGRADO ASOCIADO EN 
POLISOMNOGRAFÍA 

 
 

 
Nombre:_____________________________________________     NE:____________________________________________     Promedio Académico de Ingreso al Programa:___________ 
Declaración de Concentración:   Certificado Profesional                                                    Tipo de Estudiante:      Regular      AVANCE      Tiempo Completo     Tiempo Parcial 
Dirección Postal: ____________________________________________________________________________________     Tel:________________________     Fecha: ________________ 

Primer Trimestre Créditos 
(R) Requisito 
(C) Concurrente 

Notas Cursos en 
Progreso 

Cursos a 
Matricular Comentarios 1 2 3 

 
POLY 3000 - Introducción a Polisomnografía   
 

3  
      

         

 
Firma del Estudiante:_______________________________ 
Firma del Profesor/a:________________________________ 

TOTAL 
3 

PROMEDIO ACUMULADO 
___________ 

TOTAL DE CRÉDITOS 
RECOMENDADOS 

__________________ 

FECHA DE LA CONSEJERÍA 
 

______________________ 

Segundo Trimestre Créditos 
(R) Requisito 
(C) Concurrente 

Notas Cursos en 
Progreso 

Cursos a 
Matricular Comentarios 1 2 3 

POLY 3001 - Fundamentos de Polisomnografía 3        

POLY 3101 – Polisomnografía Clínica Practica I 2 
       

 
Firma del Estudiante:_______________________________ 
Firma del Profesor/a:________________________________ TOTAL 

5 
PROMEDIO ACUMULADO 

___________ 

TOTAL DE CRÉDITOS 
RECOMENDADOS 

__________________ 

FECHA DE LA CONSEJERÍA 
 

______________________ 

Tercer Trimestre Créditos 
(R) Requisito 
(C) Concurrente 

Notas Cursos en 
Progreso 

Cursos a 
Matricular Comentarios 1 2 3 

 
POLY 3002 - Fundamentos de Polisomnografía II 

3  
      

 
POLY 3102 - Polisomnografía Clínica II 

2        

 
Firma del Estudiante:_______________________________ 
Firma del Profesor/a:________________________________ TOTAL 

5 
PROMEDIO ACUMULADO 

___________ 

TOTAL DE CRÉDITOS 
RECOMENDADOS 

__________________ 

FECHA DE LA CONSEJERÍA 
 

______________________ 

 
 

TOTAL DE CRÉDITOS REQUERIDOS PARA EL CERTIFICADO PROFESIONAL POSGRADO ASOCIADO EN POLISOMNOGRAFÍA 
 

 
EDUCACIÓN GENERAL:  0 CREDITOS                                     CONCENTRACIÓN:  13 CREDITOS  TOTAL:  13  CREDITOS      PROMEDIO GENERAL:   ______ 
 

 
Elaborado Septiembre 2007 
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