


 
 

                                                                                                                             

APRECIABLE ESTUDIANTE 

¡BIENVENIDO AL INSTITUTO ESCADIA! 

A partir de éste momento formas parte del Instituto Escadia. A continuación, encontraras la información básica 

que es importante tomes en cuenta. 

Información relevante a considerar establecida en el reglamento: 

Artículo 12. Se debe tener el expediente completo, solicitado por el IEA, a más tardar un mes después de 

iniciado el programa educativo, caso contrario se causa baja.  

Artículo 39. La calificación mínima para acreditar asignatura en el Instituto Escadia es de siete (7).  

Artículo 40. Se tiene un máximo de 4 oportunidades para acreditar una asignatura (ordinaria y extraordinaria).  

Artículo 127. Descripción del proceso para revisión de calificación en una asignatura. Se tienen quince días 

posteriores al informe de la calificación para solicitarla. 

Articulo 98 al 116. Titulación 

LICENCIATURAS POSGRADOS 

 Desempeño académico: Promedio 9.5 o 
más, sin extraordinarios.  

 Proyecto Integrador: Elaborar un proyecto. 

 Créditos de Posgrado: Cubrir 45 créditos en 
un posgrado. 

 Proyecto Integrador: Elaborar un proyecto. 

 Créditos de Posgrado: Cubrir 45 créditos en 
un posgrado. 

 Continuidad de estudios: Acreditar 100 hrs. 
de estudio en programas de educación 
continua. 

 

*El reglamento extendido podrás consultarlo en cualquier momento en la página oficial del Instituto Escadia. 

 

A T E N T A M E N T E 

Instituto Escadia 

 

Hago constar que he leído y entendido las normas establecidas en el Reglamento de Estudiantes del Instituto 

Escadia, por lo que acepto de conformidad de cumplir con lo establecido en el mismo, así como los 

procedimientos, instrucciones y acuerdos que emitan las autoridades de la institución. 

Hago constar que entiendo y estoy de acuerdo con los lineamientos establecidos para la acreditación del 

programa al que estoy inscrito. 

FIRMA DE ENTERADO (A) 

Nombre completo: 

Fecha: 

 

____________________________________ 

Firma 






































































































































