
UNIDAD DE PLANEACIÓN, EVALUACIÓN Y CONTROL EDUCATIVO 
SUBDIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN ESCOLAR

DEPARTAMENTO DE REVALIDACIÓN Y EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS

SOLICITUD DE EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS
DATOS DEL INTERESADO

Nombre: 

Nombre (s) 

Contacto: 
Teléfono Correo Electrónico 

Inicio: Fin: 

INSTITUCIÓN A LA QUE DESEO INGRESAR

Preparatoria AbiertaTelebachillerato Comunitario    

Especialidad

Bachillerato General/Telebachillerato

Sexo:

Ciudad y estado donde se localiza la institución donde cursé mis estudios:

33 materias AREA:Preparatoria Abierta 

Bachillerato General -Telebachillerato - Bachillerato en Línea (BELVER)

Bachillerato Tecnológico 

TSU

Licenciatura - Carrera 

Especialidad

Maestría

Doctorado

en: 

en: 

en:

en:

Carrera Técnica:

Nombre completo de la institución a ingresar        Clave del Centro de Trabajo 

Localidad y municipio donde se localiza la institución:

Nombre y firma del solicitante

22 módulos 

NOMBRE DE QUIEN RECIBE:______________________________________________________________ 

XALAPA, VER. A____________________ DE________________________ DE _________________

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE REVALIDACIÓN Y EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS

RECIBÍ RESOLUCIÓN ORIGINAL CON FOLIO:________________________________________________ 

Primer Apellido

Nombre completo de la Institución donde cursé mis estudios:

TSU 

Bachillerato Tecnológico

Segundo Apellido 

CURP:

PERSONA AUTORIZADA PARA REALIZAR MI TRÁMITE:

Los datos personales serán utilizados para los fines que son recabados y serán tratados en términos del aviso de privacidad que puede ser consultado en la siguiente liga: 
https://www.sev.gob.mx/descargas/Transparencia/transparencia/AVISOSPRIVACIDAD2023/UPECE/eqEst.pdf

Departamento de Revalidación y Equivalencia de Estudios - Tel. 22 88 17 52 89 y 22 88 41 77 00 Ext. 7639 - Email: equivalencia.sae@msev.gob.mx

  F       M 

FIRMA DE RECIBIDO

ESTUDIOS CURSADOS

Dirección:

Calle y número C.P.Colonia

Municipio

Periodo de Estudios:

Estado

Autorizar a la persona que se indica, a efecto de que en mi nombre y representaciòn, pueda recibir toda clase 
de notificaciones, asì como para realizar los tràmites relacionados a la presente solicitud de revalidaciòn y/o 
equivalencia de estudios, y los que en su caso, se requieran durante el procedimiento respectivo.

Exp: _____________

Bajo protesta de decir la verdad, 
manifiesto que la documentación y los 
datos aquí asentados son verdaderos, 
y que en caso de presentar 
información o documentación falsa 
seré acreedor (a) a las sanciones 
aplicables por la autoridad competente.

en:

Maestría DoctoradoLicenciatura

Fecha: _______________


	formulario solicitud equivalencia
	DECLARACIÓN DE TRAMITES actualizado

	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto7: 
	Texto9: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	modulos: Off
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Cursad1: Off
	Cursad3: Off
	Cursad2: Off
	Cursad4: Off
	Cursad6: Off
	Cursad8: Off
	Cursad10: Off
	Cursad11: Off
	Cursad12: Off
	CURP: 
	AUTORIZADA: 
	Masc: Off
	Fem: Off
	Calle: 
	Colonia: 
	Municipio: 
	Estado: [ ]
	Inicio: 
	Fin: 
	CP: 
	Cursado: Off
	Texto15: 
	Texto17: 
	Cursad5: Off
	Cursad14: Off
	Cursad13: Off
	Texto18: 
	Cursad7: Off
	Cursad9: Off
	DoctoradCur: Off
	CursadDoc: Off
	Texto16: 
	Texto19: 


