4 ,
Secretaria

Tfamlatulllpas de Educacion
SOLICITUD DE EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS
Tramite: Personal () Institucional () Fecha:
Folio de pago:
Datos Personales:
Nombre:
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
Domicilio:
Ciudad Estado Teléfono
CURP Nacionalidad Sexo
Estudios realizados en:
Escuela: Nivel:
Carrera:
Ciudad: Estado Fechas: de a
Deseo ingresar a:
Institucion:
I:I Licenciatura en:
I:I Maestria o Doctorado en:
Grado que actualmente curso:
Fecha de inscripcion a la institucion:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos y documentos presentados con esta solicitud son veridicos, por tanto, si se llegard a detectar falsa o documentacion apdcrifa, estoy
consciente de que se procederd a la cancelacion de la resolucion de equivalencia o revalidacion de estudios, en su caso otorgada, independientemente de las consecuencias legales a que
haya lugar.

Nombre y Firma de conformidad del solicitante

Direccion de Educacién Superior de la

Subsecretaria de Educacién Media Superior y Superior
Torre Gubernamental “José Lopez Portillo” Piso 7.

8 Ceros Blvd. Praxedis Balboa S/N.

Cd Victoria, Tamaulipas



