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FORMATO DE SOLICITUD DE RESOLUCIÓN DE EQUIVALENCIAS DE ESTUDIO
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REV.00 09 02 22

Fecha de solicitud: ____________


Nombre: _______________________________________________________________ 
                                Apellido paterno                             Apellido Materno                            Nombre (s) 

Domicilio: ______________________________________________________________ 
                          Calle y número 

______________________________________________________________________ 
                                         Colonia                                                                                C. P. 

______________________________________________________________________  
              Municipio                             Ciudad                   Estado                                       Teléfonos

Nacionalidad: _____________________________________________        sexo: (M) (F) 

Institución en que realiza(ó) los estudios: ______________________________________ 

Nivel: __________________ Área: __________________ Estado de la República: ______ 
                     Licenciatura o TSU                      Ingeniería, Económico-Administrativas, etc.
 
Carrera: _______________________________________________________________ 

Clave Plan estudios_______________ de fecha ________ a fecha_________________ 

Deseo ingresar al: 
Instituto __________________ Estado de la República ______________ 

Ingeniería en: __________________________ Plan de Estudios: ___________________
 
Licenciatura en: ________________________ Plan de Estudios: ___________________



ATENTAMENTE




___________________________________________
Nombre y Firma del solicitante


AVISO DE PRIVACIDAD
Los datos proporcionados están protegidos de acuerdo con el fundamento legal del Artículo 28 de la Ley Número 316 de Protección de Datos Personales en Posición de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave “El responsable deberá informar al titular, a través del aviso de privacidad, la existencia y características principales del tratamiento al que serán sometidos sus datos personales, a fin de que pueda tomar decisiones informadas al respecto”.
Para más información consulte nuestro aviso de privacidad en http://www.itspozarica.edu.mx/AvisoPrivacidad.html
Se toma como referencia el anexo V. Dictamen técnico de convalidación de estudios del Manual de Lineamientos Académico-Administrativos del Tecnológico Nacional de México para la elaboración de este formato.
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