

SOLICITUD DE EQUIVALENCIA, CONVALIDACIÓN, CAMBIO DE ESPECIALIDAD O REINGRESO

FECHA:_____________________________________

MATRÍCULA:_____________ NOMBRE:______________________________________

CARRERA ACTUAL:_______________________________________________________

EQUIVALENCIA_____ ACOMPAÑAR ESTA SOLICITUD  CON EL DICTAMEN DEL 




      JEFE   DE  CARRERA  Y  ENTREGAR  LOS  DOCUMENTOS

                                         REQUERIDOS  EN  DEPTO. DE  OPERACIÓN  Y  CONTROL

                                         ESCOLAR.

CONVALIDACIÓN___ A LA CARRERA DE___________________________________

                                        ACOMPAÑAR  ESTA  SOLICITUD CON EL DICTAMEN DEL

                                        JEFE   DE  CARRERA  Y  ENTREGAR  LOS  DOCUMENTOS

                                         REQUERIDOS  EN  DEPTO. DE  OPERACIÓN  Y  CONTROL

                                         ESCOLAR.

ESPECIALIDAD  _____ A LA DE ____________________________________________

REINGRESO        _____ AL SEMESTRE _______________________________________   

__________________________
________________________
______________

JEFE DEL DEPTO. DE OPERACIÓN     

JEFE DE CARRERA             

 ALUMNO

Y CONTROL ESCOLAR.
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