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 REVALIDACION DE ESTUDIOS

o ——

d m a
DATOS PERSONALES
Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Domicilio:
Calle y NUmero Colonia
Delegacién o Municipio Ciudad Estado CP Teléfono
Nacionalidad Entidad de Nacimiento
Fecha de nacimiento: Sexo: M I:l F I:l
d m a
DESEO REVALIDAR MIS ESTUDIOS EN:
Primaria Secundaria
Bachillerato General Bachillerato Tecnoldgico
Preparatoria Abierta Técnico Superior Universitario

Técnico Profesional
Educ. Superior:  Especialidad
Licenciatura
Maestria
Doctorado

DATOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA QUE EXPIDIO LOS DOCUMENTOS ACADEMICOS Y PERIODO EN QUE SE
EFECTUARON LOS ESTUDIOS

Asisti y cursé las asignaturas en el extranjero, en los afios de . El diploma y reporte de

calificaciones fue expedida por

Nombre completo de la Institucion

Ubicada en:
Calle, Numero y Colonia Ciudad
Estado Pais Zona Postal Teléfono
DESEO INGRESAR A:
Nombre de la Institucién Domicilio: Calle y Numero
Delegacion o municipio Ciudad Estado C.P
Clave del Plantel Fecha de Ingreso Teléfono

Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos proporcionados son veridicos, por tanto, si es que se llegara a detectar informacion
falsa o documentacion apocrifa anexa a esta solicitud, estoy consciente de que se procedera a la cancelacion del dictamen de revalidacién en su

caso otorgado, independientemente de las consecuencias legales a que haya lugar.

Firma de conformidad del solicitante Nombre y firma del director o
responsable de Control Escolar.



