
SOLICITUD DE REVALIDACIÓN DE EDUCACIÓN BÁSICA 3101
ELEMENTARY SCHOOL REVALIDATION APPLICATION

No. de solicitud : __________ Exp. Fecha/date:
día/day mes/month año/year

DATOS DEL SOLICITANTE/applicant´s information :

Nombre/Name:

primer apellido/last name segundo apellido/mother´s last name Nombre (s)/name

Teléfono (s)/Phone:

Domicilio/Address:

Celular/Cel phone:

Ciudad/City :

Lugar de nacimiento/Birthplace:

Fecha de nacimiento/Birthdate:

Nacionalidad/Nationality:

día/day mes/month año/yea

ESCUELA DE PROCEDENCIA/school of origin information :

Escuela de procedencia/School of origin :

Ciclo escolar en que se cursaron los estudios/years of attendance at the school:

Grados cursados/school grades completed:

Ciudad/City:

6° 7° 8° 9°

Estado/State : País/Country:

ESCUELA DE INGRESO/CURRENT /DECIDED SCHOOL:

Nombre de la Escuela/School name:

Domicilio/Address:

Ciudad/City: fecha de ingreso/date of registry:

Manifiesto bajo protesta de decir la verdad, que los datos proporcionados son verídicos, por tanto, si es que se
llegara a detectar información falsa o documentación apócrifa anexa a esta solicitud, estoy conciente de que
procederá a la cancelación del dictamen de revalidación en su caso otorgado, independientemente de las
consecuencias legales a que haya lugar.
*Trámite en proceso, el llenado y entrega de esta solicitud no implica la autorización de su trámite.
I hereby declare that the information I filled and all documents attached are true and exact reproduction of
the official document, and if some of the information on my behalf is incorrect or false, the current application
will be invalid and I accept the legal consequences in that matter. The revision is in progress, the submission
of this application does not implied approval.

REQUISITOS:
1. BOLETA DE CALIFICACIONES

2. ACTA DE NACIMIENTO

(AMBOS EN ORIGINAL Y COPIA)

3. COSTO $53.00 m. n.

4.CURP

Firma del solicitante/applicants signature

SECRETARÍA DE EDUCACIÓN/
INSTITUTO DE SERVICIOS EDUCATIVOS Y PEDAGÓGICOS DE BAJA

CALIFORNIA




