DIRECCION GENERAL DE PLANEACION
Q ’ | Educacién

DIRECCION DE ACREDITACION, INCORPORACION Y REVALIDACION EDUCATIVA
COORDINACION DE INCORPORACION, REVALIDACION Y EQUIVALENCIA

SOLICITUD DE REVALIDACION DE ESTUDIOS
Nombre del estudiante

Domicilio actual Calle Ndmero

Colonia

Municipio Estado C.P.

Teléfono

Nombre de la escuela donde estudio en el extranjero:

Pais en donde curso sus estudios:

Seleccionar estudios a

O Secundaria (grados)
. O Primaria
revalidar:

O Bachillerato general (grados)

Bachillerato completo en el

area: O Ciencias Fisico Matematico y Naturales O Ciencias Sociales y Humanidades
2 i Bachillerato . . .

En qué S|§tema Infensivo Ba@h:tllerlato BaGchnleraIto Prefparatc'arla HUM CAS CEM

vaa continuar [ g .. oo do irtua enera Abierta (Area)

En caso de que el estudiante sea menor de edad, esta solicitud debera ser tramitada por una persona autorizada como el padre de
familia, o bien por un tutor o institucion responsable del proceso mediante carta poder simple.
Nombre

Teléfono

NOMBRE Y FIRMA DEL ESTUDIANTE

NOMBRE Y FIRMA DEL AUTORIZADO

ESPACIO PARA SER LLENADO POR EL AREA DE REVALIDACIONES
Fecha de recibido

Fecha de entrega

Sello de Recibido




