
REQUISITOS DE PERMANENCIA
● Para poder acreditar el Diplomado, se considera requisito indispensable, cubrir

cuando menos el 80% de las asistencias en cada uno de los módulos. En Módulos
presenciales, las clases serán impartidas en Plantel Norte (Carretera a Santa Ana
#1150, 94420 Puerta Grande. Orizaba, Ver)

● Es requisito indispensable de permanencia obtener una calificación mínima
aprobatoria de 8.0 en cada uno de los módulos.

● En caso de que el estudiante repruebe algún o algunos de los módulos podrá realizar
un examen de manera extraordinaria, para aprobar el módulo respectivo, dándole 1
oportunidad de ser aprobado, en caso de no aprobar tendrá que cursar el módulo
nuevamente cuando sea ofertado el Diplomado, mismo que tendrá un costo y en su
caso de no aprobarlo será dado de baja automáticamente.

● Anualmente, ISECF realiza una “muestra profesiográfica”, por lo que la presencia y
participación del estudiante y docente es indispensable. La Institución hará saber los
detalles y logística del evento con anticipación, para que el estudiante y docente(s)
puedan coordinarse y organizarse y así contar con su participación dentro del
módulo de “Diplomados ISECF”. En caso de no poder asistir, el estudiante deberá
presentar alguna evidencia que compruebe su imposibilidad de participar en el
evento.

● Para obtener el Diploma correspondiente, se requiere que el alumno haya aprobado
la totalidad de los módulos con un promedio mínimo de 80 de calificación, y que se
encuentre al corriente de sus pagos y documentos.

● Todos los trámites administrativos referente al Diplomado será en la Coordinación
Administrativa de Diplomados, en plantel Centro (Norte 7 #147 entre poniente 2 y
4, Centro Orizaba,Ver.).

● Haber presentado y aprobado trabajo o proyecto final según los criterios de
evaluación del profesor a cargo y haber concluido las prácticas en el centro clínico
asignado por la institución.

He leído y estoy de acuerdo con los requisitos establecidos en el presente documento:

Fecha: _______________________________________

Nombre: _____________________________________

Firma: ______________________________________


