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INFORMACIÓN SOBRE CAMBIOS SOLICITADOS 

TIPO DE CAMBIO INFORMACIÓN VIGENTE CAMBIO SOLICITADO 

[    ]  Código alfabético BIOL   

[    ]  Código numérico 4761  

[    ]  Título en español Anatomía Humana I  

[    ] Título en inglés Human Anatomy I  

[    ] Tipo de curso Electivo  

[    ] Modalidad en que se ofrece Presencial  

[    ] Ubicación de curso   

[ X  ]  Prerrequisitos BIOL 3425 or BIOL 4505 and 
(QUIM 3463 and QUIM 3464) 

BIOL 3425 o BIOL 4505 

[    ]  Correquisitos   

[    ]  Sistema de calificación Letra (A, B, C, D ó F)  

[    ] Horas de contacto 3 horas semanales de conferencia 

y 3 horas semanales de laboratorio  

 

[    ] Descripción 

DESCRIPCIÓN EN ESPAÑOL ANTERIOR 

Anatomía humana, incluyendo la neuroanatomía 

y la osteología de la cabeza, el cuello y las 

extremidades. 

NUEVA DESCRIPCIÓN EN ESPAÑOL 

Estudio de la anatomía del cuerpo humano, 
incluyendo aspectos de neuroanatomía de cabeza, 
cuello y extremidad superior; así como el estudio 
de la gran cavidad torácica, abdominal y pélvica. 



 

DESCRIPCIÓN EN INGLÉS ANTERIOR 

Human anatomy, including neuroanatomy and 

osteology of the head, the neck, and the 

extremities. 

NUEVA DESCRIPCIÓN EN INGLÉS 

Study of the anatomy of the human body, including 
neuroanatomy aspects of the head, neck and upper 
extremities; as well as large thoracic, abdominal 
and pelvic cavities. 

Justificación de los cambios:  

El cambio solicitado en el prerrequisito se debe a que es suficiente tener aprobado Biología Organismal 

Animal – BIOL 3425 o Fisiología Humana – BIOL 4505. 

Fecha de efectividad de los cambios: Segundo Semestre 2024-2025 
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