	[image: image1.png]| SECRETARIA DE

EDUCACION PUBLICA
P%Byk“ enoox ocatso





	
	SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y COORDINACIÓN SECTORIAL DIRECCIÓN DE CONTROL Y GESTIÓN ESCOLAR
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	FECHA:______/_____/_____

	
	
	
	SOLICITUD DE EQUIVALENCIA
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	DATOS PERSONALES
	 
	 
	 

	 
	NOMBRE:_______
	 
	 
	 
	 

	 
	
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	
	NOMBRE (S)

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	DOMICILIO: ______
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	CALLE Y NUM.
	COLONIA
	
	TELEFONO

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	DELEGACION O MUNICIPIO
	
	CIUDAD
	ESTADO
	C. P.

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	NACIONALIDAD:
	 
	SEXO:
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	ESTUDIOS REALIZADOS EN: ___
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	DESEO REVALIDAR MIS ESTUDIOS EN:
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	PRIMARIA
	
	 
	
	SECUNDARIA
	 
	
	 

	 
	BACHILLERATO
	 
	
	AREA:
	 

	 
	BACHILLERATO GENERAL
	 
	
	TECNICO SUP. UNIV.
	 
	
	 

	 
	BACHILLERATO TECNOLOGICO
	 
	
	AREA:
	 

	 
	TECNICO SUPERIOR
	 
	
	LICENCIATURA
	 
	AREA:
	 

	 
	PREPARATORIA ABIERTA
	 
	
	MAESTRIA
	
	 
	
	 

	 
	TECNICO PROFESIONAL
	 
	
	OTRO
	
	 
	
	 

	 
	ESPECIALIDAD
	
	 
	
	
	
	
	
	 

	 
	DOCTORADO
	
	 
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	DESEO INGRESAR EN:
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	ESCUELA: ______
	 

	 
	
	
	
	
	
	NIVEL
	
	
	
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	AREA
	
	
	ESTADO DE LA REPUBLICA
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	 
	 

	 
	
	
	CARRERA
	
	DE FECHA
	
	A FECHA
	
	CLAVE PLAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	ANEXAR DOCUMENTOS EN COPIA PARA COTEJAR CON LOS ORIGINALES

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	ACTA DE NACIMIENTO
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	ANTECEDENTES ACADEMICOS
	
	
	
	
	 

	 
	 
	COMPROBANTE DEL PAGO DE DERECHOS
	
	
	
	
	 

	 
	 
	EXTRANJEROS FM2 Ó FM3 (ESTANCIA LEGAL EN EL PAIS), APOSTILLADO,
	 

	 
	
	TRADUCCION AL ESPAÑOL
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	PLAN Y PROGAMAS DE ESTUDIOS
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	FIRMA DEL SOLICITANTE:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	NOTA: EN CASO DE NO PRESENTARSE EN UN PERIODO, NO MAS DE 30 DIAS, DESPUÉS DE SU SOLICITUD EL TRAMITE SERÁ CANCELADO Y TENDRÁ QUE REALIZARLO NUEVAMENTE


