
 

 

 

 
 

SOLICITUD PARA EL TRÁMITE DE EQUIVALENCIA  
                                      
 
FECHA: _____________________________ 

                Día               Mes               Año    
 

 

DATOS PERSONALES 
 

                      ______________________          ______________________          ______________________ 

                            Apellido Paterno                              Apellido Materno                                    Nombre 
 
DOMICILIO: 
 
_________________________________________________________________________________________ 

                 Calle                                 Número                            Colonia                                   Municipio  
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
               Estado                           Código Postal                       Teléfono                           Correo Electrónico 
 

 

ESTUDIOS DE EDUCACIÓN SUPERIOR CURSADOS 
 
 
__________________________________________          __________________________________________ 

  Nombre de la Institución donde cursó los estudios                                Estado donde cursé los estudios 
 
__________________________________________          __________________________________________ 

             Denominación de estudios cursados                           Periodo de realización de estudios (año de inicio y de término)  
 

 
 

DESEO INGRESAR A: 
 

 

Ο Técnico Superior Universitario en: _____________________________________________________ 
 

Ο Licenciatura en: ____________________________________________________________________ 
 

Ο Especialidad en: ____________________________________________________________________ 
 

Ο Maestría en: _______________________________________________________________________ 
 

Ο Doctorado en: ______________________________________________________________________ 
 
Nombre de la Institución Receptora: __________________________________________________________ 
 
Clave de la Carrera: ___________________________________ 

 
Manifiesto bajo protesta de decir 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 consciente de que 
procederá a la cancelación de la resolución de equivalencia en su caso otorgado, independientemente de las 
consecuencias legales que haya lugar. 
 
 
 
 
         
 
            ________________________________                                  ___________________________________ 
                      Firma y sello de recibido                                                  Firma del interesado o representante 

DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN SUPERIOR, 
INVESTIGACIÓN Y POSGRADO 

DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR 

COORDINACIÓN DE INSTITUCIONES DE EDUCACIÓN SUPERIOR 
INCORPORADAS 


