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SECRETARÍA DE EDUCACIÓN Y CULTURA 
 

DIRECCIÓN GENERAL EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR Y 
SUPERIOR 

 Equivalencia de Estudios de Tipo Medio Superior y Superior. 
 Registro y Autenticación de Documentos que Acreditan la Realización de 

Estudios de Tipo Medio Superior y Medio Superior Terminal en Instituciones 
Incorporadas a la Secretaría de Educación y Cultura. 

 Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios (RVOE) de Tipo Medio 
Superior. 

 Revalidación de Estudios de Tipo Medio Superior y Superior. 
 Registro y Autenticación de Documentos que Acreditan la Realización de 

Estudios de Tipo Superior en Instituciones Incorporadas a la Secretaría de 
Educación y Cultura. 

 Cambio de Domicilio de Instituciones de Educación Superior con 
Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios. 

 Cambio de Domicilio de Instituciones de Educación Media Superior y 
Terminal con Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios. 

 Autenticación de Constancias de Estudios y Labor Docente de educación 
Media superior Terminal. 

 Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios (RVOE) de Tipo Medio 
Superior Terminal. 

 Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios (RVOE) de Tipo Superior. 
 Cambio o Actualización de Planes y Programas de Estudios de Instituciones de 

Educación Superior Incorporadas a la Secretaría de Educación y Cultura. 
 Expedición de Constancias de Estudios y de Labor Docente de Educación 

Media Superior Terminal. 



    
 

MANUAL DE TRÁMITES Y SERVICIOS 

           
                                                                                                                     FOR-MTS 

Dependencia o Entidad 
SECRETARÍA DE EDUCACIÓN Y CULTURA 

 
Nombre del Trámite  

EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS DE TIPO MEDIO SUPERIOR Y SUPERIOR 
 

Nombre de la Unidad Administrativa que presta el Trámite  
DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR 

 
Domicilio 
Guerrero # 39 E/ Luis D. Colosio y Sonora, Colonia Centro, C.P. 83000, Hermosillo, Sonora. Tel. (662) 289-76-00 
Ext. 2347 Correo electrónico: moralesr.silvia@sonora.edu.mx 

 
Horario de Atención al Público  
De 8:00 a 15:00 horas, de lunes a viernes 
  
 

  
Requisitos 
1.- Llenar solicitud de equivalencia de estudios proporcionada por esta Secretaría.  
2.- Acta de Nacimiento o documento equivalente.  
3.- Antecedente Académico (Certificado de Secundaria, Bachillerato o Profesional)  
4.- Estudios que se quieren equiparar (Certificado parcial o total de dichos estudios)  
5.- Comprobante de pago de derechos (Efectuado mediante recibo oficial proporcionado por esta Secretaría)  
6.- Opinión técnica de la Institución a la cual pretende transitar (Si se trata de escuelas públicas o privadas, no así 
para Preparatoria Abierta).  
7.- En caso de estudios realizados fuera de la Entidad, deberán acompañarse del plan y programa de estudio. 

Descripción  Comprobante  Tiempo de Respuesta 
Equivalencia de estudios es el acto 
administrativo mediante el cual, los estudios 
realizados dentro del sistema educativo 
nacional pueden declararse equivalentes entre 
sí por niveles educativos, grados escolares, 
asignaturas u otras unidades de aprendizaje, 
según lo establezca la regulación respectiva. 

 

Resolución de Equivalencia 

 

15 días hábiles Formato (s) 

Solicitud de Equivalencia 

 
 

Lugar (es) de Pago: 
Departamento de Recursos 
Financieros de la SEC (Módulo 
ubicado en Guerrero No.39 entre 
Sonora y Luis Donaldo Colosio, 
Colonia Centro), 
 ademas Agencia Fiscal del Estado 

Costo 
Educación Media Superior 

Equivalencia $366.00 
Educación Superior 

Equivalencia $541.00 



    

 
  

Además el certificado parcial o total de estudios deberá venir debidamente validado por Documentación y Archivo del 
Gobierno del Estado de donde procede.  
8 .- CURP. 
 
Observaciones 
El trámite puede ser solicitado por el interesado o por la persona que designe para tal efecto, o por personal de las 
instituciones de educación media superior y superior autorizados. Las tarifas se actualizan semestralmente. 
 
Fundamento Jurídico 
Reglamento Interior de la Secretaría de Educación y Cultura Art. 18 Frac. XIX  
Acuerdo 286 (Publicado en el Diario Oficial de la Federación, lunes 30 de octubre 2000). 
Lineamientos 18 y 19 (Primera Sección) Pág. 15 
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SECRETARÍA DE EDUCACIÓN Y CULTURA DEL ESTADO DE SONORA 
DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR 

SOLICITUD DE EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS 
 

  Fecha _____/_____/________ 
                                       DÍA       MES        AÑO 
                   

DATOS PERSONALES 
 
NOMBRE: _________________________    __________________________    __________________________________ 
                               Apellido Paterno                                     Apellido Materno                                                       Nombre (s) 
DOMICILIO: ________________________________________________    _____________________________________ 
                                                                  Calle y Número                                                                                                   Colonia 
_____________________   _______________________   _____________________   ___________   ________________ 
                   Municipio                                          Ciudad                                               Estado                                    C. P.                         Teléfono 
 
_______________________      _________________________       FECHA DE NACIMIENTO:  ______/______/______ 
                 Nacionalidad                                     Entidad de Nacimiento 
 
CLAVE DE LA CURP:  _____________________________________________                     SEXO:      ______     _____  
                                                                                                                                                                                                                  M                F 

ESTUDIE EN: 
 
_____________________________________________    _________________________________ 
                                             Nombre de la Institución                                                                                                        Nivel 
____________________     _________________________     ___________________________    _____________ 
                   Municipio                                                Ciudad                                                           Estado                                               C. P. 
______________________________________________                 __________________________________________ 
                                              Semestre (s)                                                                                                                Área o Carrera 
 
AÑO DE INICIO: ____________      AÑO DE TERMINACIÓN: _____________         ________________________________ 
                                                                                                                                                                       Clave del Plantel 

LLENAR EN CASO DE PRESENTAR MÁS DE UN MISMO CERTIFICADO DEL MISMO NIVEL 
 

________________________________________________________     _______________________________________ 
                                              Nombre de la Institución                                                                                                          Nivel 
_______________________     _________________________     ___________________________    _____________ 
                       Municipio                                                  Ciudad                                                             Estado                                               C. P. 
_____________________________________________                 __________________________________________ 
                                              Semestre (s)                                                                                                               Área o Carrera 
 
AÑO DE INICIO: ___________      AÑO DE TERMINACIÓN: ___________         ________________________________ 
                                                                                                                                                                                    Clave del Plantel 

DESEO INGRESAR A: 
� Técnico Profesional en ___________________________________________________________     Clave _______________ 

� Bachillerato Tecnológico en ________________________________________________________   Clave _______________ 

� Bachillerato Tecnológico Agropecuario Especialidad en ___________________________________   Clave _______________ 

� Bachillerato General 

� Preparatoria Abierta:      Ciencias Advas. y Sociales      (       )            Humanidades      (       )            Cs. Físico-Matemáticas     (       ) 

� Licenciatura en _________________________________________________________________ 

� Especialidad, Maestría o Doctorado en ________________________________________________   Clave _______________ 
 

__________________________________________________    _______________________________________________________ 
                                  Nombre de la Institución                                                                                               Calle y Número 
_______________________     _________________________     ___________________________    _____________ 
                       Municipio                                                   Ciudad                                                            Estado                                             C. P. 
 

 
_______________________________ 

FIRMA DEL SOLICITANTE 
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