SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR, SUPERIOR
FORMACION DOCENTE Y EVALUACION.

AREA DE CONTROL ESCOLAR
DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR.

Av. Alvaro Obregén No. 573 entre calles México y Morelos Zona Centro
Mexicali, Baja California
TEL: (686) 551-85-02 y Tijuana (664) 973-44-17
SOLICITUD DE REVALIDACION DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR

No. de Solicitud Exp. Fecha:

DATOS PERSONALES

Nombre:
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s)
Domicilio:
Calle y NUmero Colonia
Ciudad Estado Teléfono
Fecha de Nacimiento
Nacionalidad Entidad de Nacimiento
Sexo: M F

DESEO REVALIDAR MIS ESTUDIOS EN :

[] Preparatoria Abierta  Ciencias Advas. y Soc.[ ] L1 Bachillerato Tecnoldgico

en el area de: Fisico-Matematicas ] en el area de:
Humanidades.[]
] Bachillerato General [J Técnico Profesional ~ Especialidad:
Licenciatura en : Maestria en: Doctorado en:

DATOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA QUE EXPIDIO LOS DOCUMENTOS ACADEMICOS:

Escuela de Procedencia :

Ciudad : Estado: Pais: Teléfono:

INFORMACION DE LOS PERIODOS Y GRADOS DE ESTUDIOS CURSADOS:

Realicé mis estudios durante los afos de: , cursé y acredité las asignaturas

de los grados : 10°D11°D 12°D Otros

DESEO INGRESAR A :

Nombre de la Institucién Domicilio: Calle y Nimero

Ciudad Estado Fecha de Ingreso

Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos proporcionados son veridicos, por tanto, si es que se llegara a
detectar informacién falsa o documentacion apécrifa anexa a esta solicitud, estoy consciente de que se procedera a la
cancelacion del dictamen de revalidacidn en su caso otorgado, independientemente de las consecuencias legales a que

haya lugar.*Tramite sujeto a revisién.

Firma del Solicitante:




