ANEXO V. FORMATO DE SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN DE ESTUDIOS

Fecha de solicitud:_____________ 


ING. DANIEL A. DÍAZ SOTUYO
Jefe de la División de Estudios Profesionales o su equivalente en los Institutos Tecnológicos Descentralizados 
PRESENTE 

[bookmark: _GoBack]
Por este medio solicito iniciar con los trámites correspondientes del proceso de convalidación, siendo mis datos académicos: 
Nombre:__________________________________________________
Instituto de procedencia:______________________________________
No. de Control: _______________________ Semestre: ______________ 
Carrera que curso: ___________________________________________
Clave del plan de estudios: _____________
Carrera que solicito: __________________________________________ 
Clave del plan de estudios: ______________ 
Correo: ___________________________________________________
Teléfono: _________________________________________________



_________________________
Firma del solicitante
