SECRETARIA DE EDUCACION
SUBSECRETARIA DE EDL!CACIIjH MEDIA SUPERIOR, SUPERIOR
COORDINACION DE CONTROL ESCOLAR
DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERICOR

SOLICITUD DE REVALIDACION DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR

Expediente: | | Snli{:itud:' | Fecha: |
DATOS FERSONALES
Mombre:
Primer apellido Sepmdo apellido Hiombre{s)

Domicili

Calle v nimero: Colonia:

Cindad: Estado:

Teléfona; Correo electromica;

Dia  Mes  Ane

Fecha tienaci:mjmn:| | |
Macionalidad Entidad de nacimiento I:I I:I
Sexo : M F
DATOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA QUE EXFIDIO LOS DOCTUMENTOS ACADEMICOS:
Escuela de Procedencia
Cindsd: Estado: Pais: Teléfona:

DESED EEVALIDAR MIS ESTUDIOS EN:

[ Bachillerato General Especificar bachillerato en otra modalidad:

Licenciatura en Maestria en: Doctorado en-

Especialidad:

INFOEMACTON DE LOS FERIODOS ¥ GRADODS DE ESTUDIOS CURSADOS:

Pealicé mis estudios durante los afios de: , cursé y acredité las asignaturas

de los grados - 10°[_]11°[ ] 12°[] Otros

MOTIVD DE LA SOLICTTUD:
Para continnar estudiando en:
Hombre de 13 Instimcion Cindad y estado Fecha de ingreso
Para lsborar || Para revalidar nivel superior || Especificar:
Oriro motiva:
Nombre ¥ firma del solicitante: Institucion que refiere:

Wanifiesio bajo Protes Oe Gecir VErdad, que 105 daios prop-Orcianados 500 VENoicos, par [, 51 &5 que 5 [EEA a
detectar informacion faka o documentacion apocrifa anexa a esta solicitud, estoy consciente de que se proceders a la
cancelarion del dictamen de revalidscion en su case otorgade, independientements de las consecnencias lagales a que
haya higar. *Tramite snjeto a revision.




