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M UPAM UNIVERSIDAD POLITECNICA DE AMOZOC
Organismo PuUblico Descentralizado del Estado de Puebla
SOLICITUD DE DICTAMEN DE EQUIVALENCIA, REVALIDACION Y
ACREDITACION DE ESTUDIOS

Fecha:

1. Programa académico que solicita Ingenieria Automotriz
Ingenieria en Energia

Ingenieria en Software

Ingenieria en Tecnologias de Manufactura

Licenciatura en Terapia Fisica

Apellido paterno: Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA):
Apellido materno: Correo electrénico (No institucional):

FOTOGRAFIA Nombre(s): NUmero telefébnico de contacto:

Cu RP: Lugar de nacimiento:

Domicilio (Calle y nOmero)@ Colonio:@

Localidad, Municipio y EsTodo:@ Codigo PosTOI

3. Universidad de procedencia
Nombre completo de la Universidad de procedencia: . Fecha en que cursé los estudios que desea revalidar:

2. Datos Personales

« L1 [ |

dig mes ano dig mes ano

4. Documentos entregados (Seccion exclusiva del Departamento de Servicios Escolares)

Certificado parcial de licenciatura o kardex oficial Observaciones:
@ Contenido programdtico de los estudios cursados
Mapa curricular o plan de estudios
3 fotografias tamano infantil B/N
5-. Firmas (Firma y nombre con tinta color azul)
Departamentode Servicios Escolares Fira dela Interesada o Interesado
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UNIVERSIDAD POLITECNICA DE AMOZOC

Organismo PuUblico Descentralizado del Estado de Puebla

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL REGISTRO R-SAC-06-02 "SOLICITUD DE DICTAMEN DE EQUIVALENCIA, REVALIDACION Y ACREDITACION

DE ESTUDIOS"
Campo Concepto Llenado del campo Responsable
01 Fecha Anotar fecha en que se solicita el frdmite
(DD/MM/AAAA)
. - Marcar con una "X" elrecuadro que corresponda
02 Programa académico que solicita . L
al programa académico que solicita
03 Apelido paterno AnoTor el apelido paterno de la interesada o
interesado.
04 Apelido materno AnoTor el apelido materno de la interesada o
interesado.
Anotar el nombre o nombres de la inferesada o
05 Nombre(s) .
interesado.
06 CURP Anotar el CURP de la interesada o interesado.
07 Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA) Anofor la fecha de nacimiento de la interesada o
inferesado.
08 c lecironi instituci | Anotar el correo electrénico personal de la
orreo electrénico (no institucional) interesada o interesado. Inferesada o interesado
09 NOmero telefénico de confacto Anotar un teléfono de contacto personal de la| eniniciar el frémite de
interesada o interesado. revalidacion
10 Lugar nacimiento Anotar el municipio de nacimiento de la
inferesada o inferesado.
. . Anotar la calle y nUmero del domicilio actual de la
11 Domicilio (Calle y nUmero) . .
inferesada o inferesado.
. Anofar la colonia del domiciio actual de la
12 Colonia . .
inferesada o inferesado.
13 Locdlidad, Municipio y Estado Anofhor. la localidad, gl municipio y el estado del
domicilio actual de la interesada o interesado.
14 Cédigo Postal Anofor el coqlgo postal del domicilio actual de la
inferesada o inferesado.
15 Nombre completo de la Universidad de Anotar el nombre completo de la Universidad de
procedencia procedencia de la interesada o inferesado.
I Anotar las fechas de inicio y fin en que cursé los
Fecha en que curso los estudios que desea . . )
16 ) estudios parcidles que desea revdldar la
revalidar. . .
interesada o interesado.
Marcar con una "X" elrecuadro que corresponda
17 Documentos enftregados a cada documento entregado por la interesada
. Departamento de
o interesado. .
- — — Servicios Escolares
. El fitular del drea deberd anofar su nombre y
18 Firma ) . o .
firmar, para autorizar el inicio del frdmite.
. La interesada o interesado deberd anotar su InTer.e.sgdoom,Ter.esodo
19 Firma . . L . en iniciar el trdmite de
nombre y firmar, para autorizar el inicio del tramite. ) .
revalidacion
El Departamento de Servicios Escolares, deberd
. , . Departamento de
20 Fotografia pegar una fotografia de la interesada o .
. Servicios Escolares
interesado.
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