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DIRECCIÓN GENERAL DE ADMINISTRACIÓN ESCOLAR
OFICIALÍA MAYOR

A quien corresponda:


[bookmark: _GoBack]
Autorizo a la Universidad Veracruzana para que verifique la autenticidad de los documentos anexos a mi solicitud de equivalencia o revalidación de estudios.

Carrera o Posgrado que cursó: ______________________________________________

Periodo en que fueron cursados: _____________________________________________

Institución donde  fueron realizados: _________________________________________ 

_______________________________________________________________________

Nombre:________________________________________________________________

Teléfono con clave lada:________________________ Celular ____________________
Dirección de correo electrónico_____________________________________________
Fecha: _________________________________________________________________


Lugar: Xalapa-Enríquez, Veracruz





Firma:____________________________________________
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