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SECRETARIA DE EDUCACION
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COORDINACION DE CONTROL ESCOLAR
DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR

| SOLICITUD DE EQUIVALENCIA o e

Expediente: | Sohmmd:l:l
Datos personales:

T Apalids SEZmin APl TOOIHTEE)
Mombre:

Calle ¥ miE Colonz
Diomicilia:
I De=l=ssoon o Lomopo [T E=tado TF Tel=TonD
Carreo Elactromico Macionalidad: Sexo:
Estudios realizados en (nombra de la escuela): Carrera:
Cmdad ¥ estade da 1z Rapiblica:
D facha (afic): A fecha (afio):

5i presenta mas de un Certificado para tramite de Equivalencia, utilice el siguiente espacio:

Ezcuala:

Area: Estade da la Fepablica:

Carrera: Dia facha- A facha:

Deseo hacer equivalentes mis estudios en:

O Téenieo Suparior an:

O Técnico Profesional en:

] Bachillerate Tecnoldgico an:

[0 Bachillerato Tecnoldgico Agropecuario con especialidad en:

O Bachillerate General [ Bachillarate General Modalidad Mista [ Bachillarato Genaral Modalidad Auto plansada

[0 Preparatoria Abierta drea: Ciencias administrativas v Sociales ]  Humanidades [] Ciencias fisico-matematicas[ ]
Nnplez 22[]

U Licenciaturs ea: O Especialidad aa:

a hizestriz an: U] Dectorado en:

Deseo ingresar a:

Escuela: Musnicipio:

Wianifiesto bajo protesta de dacir verdad, que los datos proporcionados son vertdicos, por tamto, si e que ze llsgars & detectar informacion falza o
docwmentacion apocrifa anewa @ esta solicitud, estoy consciente de que se procederd s la cancelacidn del dictamen de equivelenciz an su caso
otorgado, independisntements de las conssonencias legales a que haya ugar.

*Tramite sujeto a revision

Firma del Solicitante: Institucion gque refiere;




