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	Anexo I: Solicitud de resolución de equivalencia de estudios. 
	Responsable: Jefe(a) de la División de Estudios Profesionales/Departamento de Servicios Escolares.
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Instituto ______________________________________
Solicitud de Resolución de Equivalencia de Estudios
Fecha de solicitud: _________________
Nombre: ________________________________________________________________
		Apellido paterno			Apellido materno			Nombre(s)

Domicilio: ________________________________________________________________
		Calle y número

________________________________________________________________________
		Colonia								C.P.

________________________________________________________________________________________
		Municipio		Ciudad			Estado			Telèfonos

Nacionalidad: ___________________________________ Sexo: (M)   (F)

Instituciòn en que realiza(ò) los estudios: _______________________________________

Nivel: ______________ Àrea: __________________Estado de la Repùblica: ___________
	Licenciatura o TSU        Ingenierìa, Econòmico-Administrativas, etc.

Carrera: _________________________________________________________________

Clave Plan Estudios ________________ de fecha ______________ a fecha____________


Deseo ingresar al:

Instituto ______________________________ Estado de la Repùblica ________________

Ingenierìa en: ____________________________ Plan de estudios: __________________

Licenciatura en: __________________________ Plan de estudios: __________________

A T E N T A M E N T E
____________________________________
Firma del solicitante 
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