NACIONAL DE MEXICO- Departamento de Servicios Escolares

EDUCACION ‘ TECNOLOGICO Instituto Tecnoldgico de Aguascalientes
SECRETARIA DE EDUCACISH POBLICA

ANEXO XIIl. SOLICITUD DE RESOLUCION DE EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS

Fecha: de de

Nombre:

Apellido paterno Apellido Materno Nombre (s)
Domicilio:

Calle y ndmero
Colonia C.P.
Municipio Ciudad Estado Teléfono
Correo electrénico
Nacionalidad: Sexo:M( ) F()
Institucién en que realizé los estudios:
Nivel: Area:

Ej: Licenciatura o TSU Ej: Ingenieria, Econémico-Administrativas, etc.

Estado de la Repubilica:
Carrera:
Clave Plan estudios de fecha a fecha

Deseo ingresar al:

Instituto Tecnoldgico de Aguascalientes
Carrera:

Clave Plan de Estudios:

ATENTAMENTE

Firma del solicitante

(j o 2% 6y O 5. )i
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Av. Adolfo Lépez 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
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_/ Felipe Carrillo
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