GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE
SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
SUBSECRETARIA DE PLANEACION, PROGRAMACION Y EVALUACION
DEPARTAMENTO DE INCORPORACION Y REVALIDACION DE ESTUDIOS

SOLICITUD DE EQUIVALENCIA

FECHA: / /

Datos personales

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Nombre:

Calle y Num. Colonia
Domicilio:
Delegacion o Municipio Ciudad Estado C.P. Teléfono

Nacionalidad: Sexo:
Estudios realizados en:
Escuela: Nivel:
Area: Estado de la Republica:
Carrera: De fecha: A fecha: Clave Plan:
Escuela: Nivel:
Area: Estado de la Republica:
Carrera: De fecha: A fecha: Clave Plan:
Escuela: Nivel:
Area: Estado de la Republica:
Carrera: De fecha: A fecha: Clave Plan:
Deseo ingresar en:
Escuela: Estado de la Republica: Predictamen de Equivalencia y Teléfono de Esc.
O Secundaria:
O Técnico Profesional en: Clave:
O Bachillerato Tecnoldgico en: Carreray Opcion: Clave:
O Bachillerato Tecnolégico Agropecuario especialidad en: Clave:
O Bachillerato General:
O Preparatoria Abierta area: O Ciencias Admtivas. O Humanidades O Ciencias Fisico-matematicas
O Licenciaturaen:
O Especialidad, Maestria o Doctorado en: Clave:
Firma del Solicitante: Nombre y firma del Director o

responsable de Control Escolar




