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Nota: A la persona que presente algún documento apócrifo con esta solicitud, le será retenida la documentación para los efectos legales, de tipo penal y administrativo,  correspondientes. 


 








Solicitud de Declaración de Equivalencia de Estudios realizados en la Universidad Veracruzana





1. Datos personales


 











_______________________________________________________________________________________________


Nombre	 (s)				Apellido paterno			Apellido materno





_________________________________________________________________________________________________________________________________


Dirección de correo electrónico		Número teléfono con clave lada	Número teléfono	celular





_________________________________________________________________________________________________________________________________


Calle									Número	





________________________________________________________________________________________________________________________________	Colonia					Ciudad				Estado


						





			











2. Datos Escolares


 











________________________________________________________________________________________________________________


Plan de estudios para el que solicita la declaración de equivalencia





_______________________________________________				_____________________________


Entidad Académica en la que cursa o cursará 					                  Región          


�� 








3. Requisitos





Presentar esta solicitud, en original y una fotocopia, con los siguientes requisitos:





1. Certificado de Estudios legalizado o Kardex validado por la Secretaría de la entidad académica donde realizó


    los estudios.


2. Comprobante de pago por concepto de trámite de equivalencia.





4. Uso exclusivo de la Oficialía Mayor





Folio: 





Recibió:





Fecha de recibido:





____________________________________


Firma del interesado





Observaciones:

















                   Informes: 01 (228) 8 42 17 52 / 8 42 17 00 ext : 11752, 11678  y 11022   cgomez@uv.mx /rsanchez@uv.mx

