Secretaría de Educación en el Estado de Tabasco

SUBSECRETARIA COORDINACIÓN Y DESARROLLO DE EDUCACIÓN MEDIA Y SUPERIOR

DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR

Solicitud de EQUIVALENCIA
	 Datos Personales

	
Nombre : ___________________________    ____________________________   _____________________________

                                                   Apellido Paterno                                                                        Apellido Materno                                                             Nombre  ( s )

Domicilio : ___________________________________________________    _________________________________

                                                                                       Calle y Número                                                                                                                                Colonia                             

_________________________    __________________________    ______________________     ______     _______

                   Delegación o Municipio                                                              Ciudad                                                                         Estado                                          C P                   Teléfono 

_________________________    __________________________
                        Nacionalidad                                                              Entidad de Nacimiento



	institución de procedencia 

	______________________________________________________________________________________________​​
Nombre de la Institución 
Domicilio : _________________________________________________    __________________________________

                                                                                       Calle y Número                                                                                                                           Colonia                                           

___________________________    ____________________________   _________________________    _________

                                      Municipio                                                                   Ciudad                                                                    Estado de la República                                             C.P.           
___________________________           _____________________                   _______________________________________________________
                              Clave del Plantel                                              Último semestre  o cuatrimestre cursado                                                                                 Área                                                                                    

___________________________________________       __________________                ______________________                      

                                           Licenciatura                                                                                            Clave Plan de Estudios                                                             Ciclo escolar

Llenar solo en el caso de presentar más de un certificado del mismo nivel.

_______________________________________________________________________________________________
Nombre de la Institución 
__________________________            ______________________________                _________________________  

                     Licenciatura                                                                                                         Ciudad                                                                                 Estado de la República                                                       
                                                 Deseo EQUIPARAR
Licenciatura:  ------------------------------------------------------------------------

Especialidad:-------------------------------------------------------------------------

Maestría:------------------------------------------------------------------------------

Doctorado:----------------------------------------------------------------------------

Otros:-----------------------------------------------------------------------------------------                     


     

	institución a ingresar

	___________________________________________             ____________________________________________    

                                         Nombre de la Institución                                                                                                                                  Domicilio:    Calle y Número                                                                                                                     
_____________________________    ____________________    __________________    ___________________

                           Municipio                                                                             Ciudad                                                           Estado                                                   C.P. 

_________________________________________         ________________________________________________   

                                                   Licenciatura   (otros)                                                                                                                                Fecha de Ingreso   





Firma del Solicitante 







EXPEDIENTE











d











  m











a





Fecha:





Sexo:











F





M

















m











d











Fecha  de Nacimiento





a





REQUISITOS: ORIGINAL Y COPIA


ACTA DE NACIMIENTO


CERTIFICADO DE BACHLLERATO (Cuando los estudios a equiparar sean de nivel Licenciatura)


CERTIFICADO PARCIAL O TOTAL DE NIVEL SUPERIOR


TITULO y/o CÉDULA PROFESIONAL (Cuando los estudios a equiparar sean de Posgrado)


CURP Y CREDENCIAL DE ELECTOR


PLAN Y PROGRAMAS DE ESTUDIOS DE NIVEL SUPERIOR   (Contenidos temáticos de cada una de las asignaturas cursadas)


2 FOTOGRAFIAS TAMAÑO INFANTIL


PAGO EN LA CAJA RECAUDADORA DE FINANZAS $779.25


PARA EGRESADOS DE TSU, ANEXAR COPIA DEL TÍTULO


PREDICTAMEN POR LA INSTITUCION DONDE DESEA INGRESAR








