TECNOLOGICO
NACIONAL DE MEXICO«

Instituto Tecnoldgico de San Luis Potosi
Departamento de Servicios Escolares

Solicitud de Resolucion de Equivalencia de Estudios

Fecha:
Mombre:
Mombre(s) Apellido paterno Apellido Materno
Domidilio:
Calle ynimero
Colonia Cadigo Postal
Municipio Ciudad Estado Teléfono
Celular Comeoelectronicor
Macionalidad: SeMo: M) IF]
Mivel Area: Estado de la Repablica:
Lic. oT5U/Ing.. etc.
Mombre Institucidn de origen:
Carrera Institucidn de origen:
Clave Plan de Estudios:; de la fecha a la fecha
Deseolngresar a
Instituto; Estado de la Republica:
Ingenieria en; Plan de estudios:
Licenciatura en: Plan de estudios:
ATENTAMENTE
FIRMA

Av. Tecnolégico S/N Col. Unidad Ponciano Arriaga C.P.78437 Soledad de Graciano Sanchez, S.L.P. Tel. (444)818-21-36 y 804-76-35

E-mail: control.escolar@tecnm.mx  www.sl



