w SECRETARIA DE
EDUCACION

NUESTRA LEALTAD Y COMPROMISO

SOLICITUD DE: EQUIVALENCIA FECHA:
DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
CALLE Y NUMERO COLONIA C.P.
MUNICIPIO CIUDAD/ESTADO TELEFONO
NACIONALIDAD ENTIDAD DE FECHA DE NACIMIENTO
NACIMIENTO
DESEO EQUIVALENCIA PARA MIS ESTUDIOS DE:

BACHILLERATO GENERAL LICENCIATURA

BACHILLERATO ABIERTO ESPECIALIDAD

BACHILLERATO TECNOLOGICO MAESTRIA

PROFESIONAL TECNICO DOCTORADO

Area de estudio:

ESTUDIE EN:

NOMBRE COMPLETO DE LA INSTITUCION CIUDAD/ESTADO

NIVEL EDUCATIVO PERIODO ESC. CLAVE

"LLENAR SOLO EN CASO DE PESENTAR MAS DE UN CERTIFICADO DEL MISMO NIVEL"

NOMBRE COMPLETO DE LA INSTITUCION CIUDAD/ESTADO

NIVEL EDUCATIVO PERIODO ESC. CLAVE

DESEO INGRESAR A:

NOMBRE COMPLETO DE LA INSTITUCION CIUDAD/ESTADO

NIVEL EDUCATIVO CLAVE

Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos proporcionados son veridicos, por tanto, si es que se llegara a detectar informacién
falsa o documentacién apdcrifa anexa a esta solicitud, estoy consciente de que se procedera a la cancelacién del dictamen de
EQUIVALENCIA en su caso otorgado, independientemente a las consecuencias legales a que haya lugar.

FIRMA DE CONFORMIDAD DEL SOLICITANTE

DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR Y ESTADISTICA
Av. del Parque esq. Av. Espafia s/n Fracc. Cd. Del Valle C.P. 63157
Tepic, Nayarit




