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PASOS PARA EL LLENADO DE SOLICITUD DE RESOLUCION DE EQUIVALENCIAS

1.- En la primera seccion te pide ingresar tus datos personales, por lo que deberas llenar todos los campos con la informacién
solicitada. Los campos con * son obligatorios llenar.

Datos personales

Clave Unica de Registro de Poblacion [CURP):

NMombre(s)*: Primer apellido*; Segundo apellido:
norasa 1 Mo e | I 11 arrme (= | cd LU sB (] S8
Sexo": Fecha de nacimiento™: Lugar de nacimiento*:
Selecciona - Facl e nacimient [T Selecciona -

Correo electrénico®:
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2.- En esta seccidn te pide dar autorizacién para designar a otra persona como representante para realizar el trdmite, puede ser un
familiar, amigo, etc., se recomienda que el tramite lo realices de manera personal, si no autorizas a nadie dejar en blanco.

Autorizacidon para realizar el tramite

Autorizar a la persona gue se indica a continuacién, a efecto de que en mi nombre y representaciédn, pueda recibir toda clase
de notificaciones, asi coma para realizar los tramites relacicnados a la presente solicitud de revalidacion wo eguivalencia de
estudios, v los que en su caso, se reguieran durante el procedimiento respectivo.

Nombre(s): Primer apellido: Segundo apellide:
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3.- Deberas de llenar esta seccion con los datos de tu domicilio particular. Los campos con * son obligatorios llenar.

Direccion del solicitante

Codigo postal%:

i postal
Estado®*: Municipio o Alcaldia®; Colonia*:
Selacciona - MMumicipio o alcaldia Calanila
Calle*: Humero extarior®: NOmere interior:
alle MOmers exterio Humero inter
Lada®*: Teléfono fijo*: Lada: Teléfono maovil:

La Ingresa Leléfor Lads Imoresa Leléfon:
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4.- En este apartado se te da un ejemplo de cémo debe ser llenado, asi como las claves de cada una de las carreras con las que

cuenta el Instituto.

Datos de la solicitud

PARCIAL, si no terminaste la carrera.

= TOTAL, si terminaste la carrera a
equiparar.

Tipo de solicitud®*: Mivel de estudios cursados®:
E Seleccicna
Selecciong -

Institucion a la que des=as ingresar o estas inscrito:

| IFNSTITWTS TECHGL OOGICO SURPERICR [DE MNARAMICS

Mombre de los estudios a realizar: Clave del plan de estudios®;

Colocar el nombre de la
carrera a la que deseas
ingresar o ingresaste.

Areags:

FISICO-MATEMATICAS

Colocar la clave de la
carrera:

IGE: IGEM-2009-201
IND: 1IND-2010-227

LOG: ILOG-2009-202

TIC’S: ITIC-2010-225
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5.- En esta seccidn ingresa los datos de tu escuela de procedencia.

estudios a equiparar

Nombre de la institucion donde cursaste los estudios#:

Nombre de |z institucian

Tipo de institucién*®:

Selecciona

Datos del domicilio

Cédigoe postal:
Zaédigo postal
Estado®:

Selecciona

Calle:

Ingresa la calle

Lada: Telé&fono fijo:

Teléfono fijo

Periodo {Afio)*

Inicio ~ Téarmino

Ciudad=*

Selecciona

Numerco exterior:

NUmero exterior

Lada: Telé&fono movil:

Teléfono movil
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Colonia:

Colonia

NUmerc interior:

NUmero exterior

Correo electrénico:

Correo electronico
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6.- Por ultimo seleccionar los documentos presentados, (acta de nacimiento, certificado de bachillerato, certificado incompleto, dictamen técnico
(especificarlo en otros, te lo proporciona tu jefa de carrera), son obligatorios).

Cieberas seleccionar s cuentas o no con cada uno de los docurmentos que se presentan a continuacian de lo cantrario na

podras guardar |a solicitud.

Documentes Prezentadoe
Acta de nacimiento o docurnento equivalente * O af O
Calidad migrataria ™ O g o
Antecedente académica ™ O g O
Titulo a equiparar ™ O g O
Certificado de estudios @ equiparar * o g o
Flan y programas de estudios * O g o
Fago de derechos ™ O g o)
Ctros especificar * O g O
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Obsarvaciones

Ingresa tus

Ingresa tus

Ingresa tus

Ingresa tus

Ingresa tus

Ingresa tus

Ingresa tus

Ingresa tus

olbservaciones

olbservaciones

olbservaciones

observaciones

observaciones

observaciones

olbservaciones

observaciones

Los dacurmentos gue 22 encuentran rmarcados coma abligatorios ¥ son imprascindibles para el tramita ¥ s deberin presentar 2n wentanilla, |a falta d2 alguno de

ellos motivard una prevencidn al titular del trimite para su desahago en un plaza de 5 dias hihiles, de canfarmidad con lo dispuesta en el linearmienta 10 del

Acuerda 28R publizada en el Ciario Sficial de la Federacidn 2| 30 de actubre de 2000, y su pasible desechamienta s2gdn lingamienta 11 d2l misma Acuerda.

Cuardar

** Docurmentos que requieren apxostille

* Carnpos okligatorios



