SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE MORELOS

Tk 2N DIRECCION GENERAL DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
; ; j’/
ULV - SV - -
VIORELOS  MORELOS SOLICITUD PARA EL TRAMITE DE REVALIDACION DE ESTUDIOS DE NIVEL
zots- 2024 MEDIO SUPERIOR Y SUPERIOR
TIPO DE SOLICITUD
TOTAL C] PARCIAL C]
DATOS PERSONALES
Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Domicilio:
Calle y Numero Colonia Delegacién 6 Municipio C.P
Ciudad y Estado Nacionalidad Correo electrénico Teléfono Sexo
ESTUDIOS CURSADOS EN EL EXTRANJERO A REVALIDAR
NIVEL NOMBRE DEL PROGRAMA ACADEMICO NIVEL NOMBRE DEL PROGRAMA ACADEMICO
C] Medio Superior Especialidad
C] Tec. Sup. Univ. [ ] Maestria
C] Licenciatura Doctorado
Nombre de la Institucién donde cursé Periodo de realizaciéon de estudios Lugar donde realizé los estudios
los estudios (Ano de inicio y término) (Pais y Estado)
EN CASO DE REVALIDACION TOTAL, DESEO REVALIDAR MIS ESTUDIOS COMO:
NIVEL EN: NIVEL EN:
Medio Superior Especialidad
Tec. Sup. Univ. Maestria
Licenciatura Doctorado
EN CASO DE REVALIDACION PARCIAL, DESEO REVALIDAR MIS ESTUDIOS COMO:
Nombre de la Institucién a Ingresar Nombre del Programa Académico Modalidad
Nivel (TSU, Licenciatura, Especialidad, Maestria o Doctorado) Numero de RVOE Clave de Plan de Estudios
DOCUMENTACION PRESENTADA Observacion Sello de la autoridad
PARA EL COTEJO
Acta de nacimiento —
Titulo a Revalidar —
Certificado de estudios a revalidar —
Opinion técnica o Programas de -
estudio
Comprobante de pago —
Otros (traduccién simple) (R
Manifiesto bajo protesta de decir
verdad que los datos contenidos en
esta solicitud son ciertos y que son de
mi conocimiento las penas en que
incurren quienes se conducen con
falsedad ante autoridad distinta a la
Jé’"i'c;al éar:/.l 22|1 c)lel Cédigo Penal del Firma del interesado o representante Dia Mes Ano
oo o rado de Morelos). (con carta poder simple)
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