
 

 

 

 

 

 

 

Av. Adolfo López Mateos #1801. Fracc. Bona Gens. C.P. 20256. Aguascalientes, Aguascalientes. 
Tel. 449 910 5002 ext. 112; e-mail: escolares@aguascalientes.tecnm.mx  
tecnm.mx | aguascalientes.tecnm.mx 

Instituto Tecnológico de Aguascalientes 
Departamento de Servicios Escolares  

 

 

 

Número de registro: RPrIL-072  
Fecha de inicio: 2017-04-10  
Término de la certificación 2025-04-10 

ANEXO XIII. SOLICITUD DE RESOLUCIÓN DE EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS 
 
 

Fecha: _____ de ____________ de ______  
 
 
Nombre: _______________________________________________________________________________________ 

Apellido paterno  Apellido Materno  Nombre (s)  
Domicilio: ______________________________________________________________________________________ 

Calle y número   
________________________________________________________________________________________________ 
Colonia      C. P.  
________________________________________________________________________________________________ 
Municipio   Ciudad    Estado    Teléfono  
________________________________________________________________________________________________ 
Correo electrónico          
 
Nacionalidad: ___________________________________________________________________Sexo: M(  )  F(  )  
 
Institución en que realizó los estudios: _________________________________________________________ 
Nivel: __________________ Área: __________________________________________________________________ 
                    Ej: Licenciatura o TSU     Ej: Ingeniería, Económico-Administrativas, etc.  
Estado de la República: ________________________________________________________________________ 
Carrera: ________________________________________________________________________________________ 
Clave Plan estudios ______________________ de fecha __________________ a fecha __________________ 
 
Deseo ingresar al:  
Instituto Tecnológico de Aguascalientes  
Carrera: ________________________________________________________________________________________ 
Clave Plan de Estudios: ____________________________ 
 
 
ATENTAMENTE  
 
 
 
___________________________________________  
Firma del solicitante 


