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SOLICITUD DE EQUIVALENCIA O REVALIDACIÓN PARCIAL DE ESTUDIOS

NOMBRE: ________________________________________________________________________________________________



   PRIMER APELLIDO


SEGUNDO APELLIDO


NOMBRE (S)
DOMICILIO: ______________________________________________________________________________________________



      CALLE Y NÚMERO






COLONIA
CIUDAD Y/O MUNICIPIO: ________________________________________________  ESTADO: ________________________ 
CÓDIGO POSTAL: __________
 TEL: __________________  NACIONALIDAD: _____________________ SEXO: __________
NOMBRE DEL PADRE O TUTOR: ___________________________________________________________________________






PRIMER APELLIDO


SEGUNDO APELLIDO


NOMBRE (S)

ESCUELA DE PROCEDENCIA: ______________________________________________________________________________

_________________________________________ MUNICIPIO: ____________________________________________________ 
ESTADO: ________________________________  PAÍS: __________________________________________________________
PLANTEL AL QUE DESEO INGRESAR: ______________________________________________________________________

 DOCUMENTACIÓN PRESENTADA EN ORIGINAL  Y COPIA:   

(    ) CERTIFICADO PARCIAL DE ESTUDIOS  

(    ) CERTIFICADO DE SECUNDARIA

(    ) ACTA DE NACIMIENTO O DOCUMENTO LEGAL EQUIVALENTE

(    ) UNA FOTOGRAFÍA TAMAÑO INFANTIL DE  FRENTE

(    ) RECIBO DE PAGO DE DERECHOS POR EQUIVALENCIA O REVALIDACIÓN DE ESTUDIOS.

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS SON VERÍDICOS, POR TANTO, SI ES QUE SE LLEGARA A DETECTAR INFORMACIÓN FALSA O DOCUMENTACIÓN APÓCRIFA ANEXA A ESTA SOLICITUD, ESTOY CONSCIENTE DE QUE SE PROCEDERÁ A LA CANCELACIÓN DEL DICTAMEN, INDEPENDIENTEMENTE DE LAS CONSECUENCIAS LEGALES A QUE HAYA LUGAR.
ASÍ MISMO, MANIFIESTO QUE LA RESOLUCIÓN QUE SE ME OTORGUE NO ME GARANTIZA LA INSCRIPCIÓN A UN PLANTEL, YA QUE ES FACULTAD DEL DIRECTOR DE LA ESCUELA AUTORIZAR MI INGRESO.
_________________________________, B. C., A _____ DE ______________________ DEL AÑO 2005



          CIUDAD


   DÍA

         MES

___________________________________________

FIRMA DEL SOLICITANTE
INFORMACIÓN IMPORTANTE: UNA VEZ QUE EL SOLICITANTE RECIBE SU RESOLUCIÓN DE EQUIVALENCIA O REVALIDACIÓN PARCIAL DE ESTUDIOS, DEBERÁ ACUDIR A UN PLANTEL A SOLICITAR SU INGRESO , UNA VEZ ACEPTADO ES RESPONSABILIDAD DEL PLANTEL RECEPTOR TRAMITAR ANTE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS DEL COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA, LA INSCRIPCIÓN DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA ELLO.

COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA


DIRECCIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS


Departamento de Registro y Control Escolar


                PROGRAMA DE INCORPORACIÓN, ACREDITACIÓN Y REVALIDACIÓN DE ESTUDIOS
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