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Firma de Conformidad del Solicitante
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CHIAPASNOS UNE
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ESTADO DE CHIAPAS








NOMBRE:   ________________________     ____________________________     ___________________________________


		Apellido Paterno			Apellido Materno					Nombre (s)





DOMICILIO:  _____________________________________________________	_______________________________


				Calle y Número							Colonia





_____________________________      ______________________   _______________________     _________    __________


	Delegación o Municipio			Ciudad			Estado			C.P.	   Teléfono





____________________________       _____________________	Fecha de Nacimiento  	


	Nacionalidad			Entidad de Nac.   	Sexo: 	M		F  





DESEO REVALIDAR MIS ESTUDIOS EN:








ESTUDIOS QUE CONTINUARA





ESCUELA: _____________________________________________________________________________________________





PRIMARIA  �	          SECUNDARIA      �           TERMINAL          �                 BACHILLERATO     � 


TEC. SUP.  �             LICENCIATURA    �           ESPECIALIDAD  �                MAESTRIA               �    





GRADO O SEMESTRE: ______________________		PERIODO ESCOLAR: __________________________________


CARRERA: ________________________________		MODALIDAD: ________________________________________


LUGAR: ___________________________________		ESTADO:______________________PAIS__________________





ACTA DE NACIMIENTO- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - -  �          � 


CERTIFICADO  DE SECUNDARIA   - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - -  �          �


CERTIFICADO DE PREPARATORIA	- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -�          �


CERTIFICADO PARCIAL  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - �          �


1 FOTOGRAFIA TAMAÑO INFANTIL  RECIENTE  DE FONDO BLANCO Y ROPA CLARA - -�          �


RECIBO DEL PAGO DE HACIENDA DEL ESTADO POR EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS -  �          �


OTROS_________________________________________________________________________________________








DOCUMENTACION ANEXA:                                                                                              ORIGINAL       COPIA





TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS;__________________DE _____________________________________DE    200________





         NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO 						REVISO Y RECIBIO





		      _____________________________________________





Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos proporcionados son verídicos, por tanto, si es que se llegará a detectar información   falsa o documentación apócrifa anexa a esta solicitud estoy consciente de que se procederá a la cancelación del dictamen  de revalidación en su caso otorgado, independiente de las consecuencias legales a que  haya  lugar.








�
�
�
�












Marcar con una “X”


Bachillerato General							Preparatoria Abierta  				


										





DATOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA QUE EXPIDIO LOS DOCUMENTOS ACADEMICOS DE HIGH SCHOOL





El Diploma y Reporte de Calificaciones fue expedido por ________________________________________________________									Nombre completo de la Institución


________________________________________________________   ubicada en ___________________________________


Nombre de la Institución						Domicilio: Calle y Número





____________________________      ________________________	__________________________	_________________


Ciudad				Estado				País		        Zona Postal 	


			





DESEO INGRESAR A:





Asistí y cursé las asignaturas relativas al High School, en los años de __________________________________, en el inmueble 


Ubicado en  _____________________________________________________		_______________________________


Calle y Número						Colonia


_____________________________	__________________________	______________________	__________


Ciudad					Estado				  País		           Zona Postal		





INFORMACIÓN SOBRE EL PERIODO Y DOMICILIO DONDE SE EEFECTUARON LOS ESTUDIOS DE HIGH SCHOOL





______________________________________________________________    ______________________________________


Nombre de la Institución							Domicilio: Calle y Número





__________________________________	______________________________	   _________________ 	________


       Delegación o Municipio			Ciudad			 		Estado		    C. P.





___________________________________________		______________________________________________


Clave del Plantel								Fecha de ingreso





Manifiesto bajo protesta de decir la verdad, que los datos proporcionados son verídicos, por tanto, si es que se llegará a detectar Información falsa o documentación apócrifa anexa a esta solicitud, estoy consciente de que se procederá a la cancelación del Dictamen de Revalidación en su caso otorgado, independientemente de las consecuencias legales a que haya lugar.








