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INFORMACIÓN SOBRE CAMBIOS SOLICITADOS 
TIPO DE CAMBIO INFORMACIÓN 

VIGENTE 
CAMBIO SOLICITADO 

[    ]  Código alfabético MATE  
[    ]  Código numérico 3171  
[    ]  Título en español PRECALCULO I  
[    ] Título en inglés PRECALCULUS I  
[    ] Tipo de curso Permanente  
[    ] Modalidad en que se 
ofrece 

Presencial  

[    ] Ubicación de curso Semestre  
[ X ]  Prerrequisitos 650 CEEB o MATE 0066 605 PAA o Examen 

Diagnóstico 
[    ]  Correquisitos   
[    ]  Sistema de 
calificación 

  

[    ] Horas de contacto 3 horas crédito  
[    ] Descripción   
DESCRIPCIÓN EN ESPAÑOL ANTERIOR 

Sistemas de números reales, ecuaciones, 
desigualdades, plano cartesiano, 
distancia, punto medio, círculo, rectas, 
funciones básicas, transformaciones, 
operaciones con funciones, función 
inversa, números complejos, funciones 
polinómicas, funciones racionales. Cada 
unidad puede añadir un 20% de 
contenido. 

 
 

NUEVA DESCRIPCIÓN EN ESPAÑOL 

DESCRIPCIÓN EN INGLÉS ANTERIOR 
Systems of real numbers, equations, 

NUEVA DESCRIPCIÓN EN INGLÉS 



inequalities, Cartesian plane, midpoint, 
distance, circle, line, basic functions, 
transformations of functions, operations 
with functions, inverse functions, complex 
numbers, polynomial functions and 
rational functions. Each unit can add 20% 
of content. 

 
 
 

Justificación de los cambios: 
___Atemperar los prerequisitos a las pruebas que ofrece el College Board y que se 
utilizan para determinar ubicación a nivel del 
recinto.___________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
______________ 
Fecha de efectividad de los cambios: 
_______________________________________________________ 

APROBACIÓN Y 
CERTIFICACIÓN A 

NIVEL DEL 
DEPARTAMENTO 

NOMBRE Y FIRMA FECHA 

 
Director de Departamento 

 

  

APROBACIÓN Y 
CERTIFICACIÓN A 

NIVEL DE LA FACULTAD 

NOMBRE Y FIRMA FECHA 

 
Decano de la Facultad 

 

  

APROBACIÓN Y 
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NIVEL DEL DECANATO 
DE ASUNTOS 
ACADÉMICOS 

NOMBRE Y FIRMA FECHA 
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Académicos 
 

  

 
  
 


