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ANEXO V.  

FORMATO DE SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN DE ESTUDIOS 
Minatitlán, Veracruz. 

                                                                                                  Fecha de la solicitud: ___________________                     
28/Junio/2019 

SANDRA LUZ CRUZ ROMAN 
JEFA DE LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES 
PRESENTE: 
 
Por este medio solicito iniciar con los trámites correspondientes del proceso de convalidación, siendo mis 
datos académicos: 
 

Nombre: ______________________________________________________________________________ 
Instituto Tecnológico de procedencia: _______________________________________________________ 
No. de Control: ________________________________                     Semestre: ______________________ 
Carrera que curso: ______________________________________________________________________ 
Clave del plan de estudios: _________________________________ 
Carrera que solicito: ______________________________________________________________________ 
Clave del plan de estudios: __________________________________ 

                                                     
                                                      _____________________________________ 

Nombre y Firma del Solicitante 
 

Para ser llenado exclusivamente por la Institución 
Solicitud correctamente llena............................................................................................................................. 
 
Presenta Kardex con sello y firma del Departamento de Servicios Escolares.................................................... 
 
Presenta formato de no adeudos........................................................................................................................ 
 
Presenta recomendación del Departamento de Desarrollo Académico..............................................................  
 
Existe capacidad disponible en la carrera solicitada........................................................................................... 
 
 
 
 

 
 

Sello de la División de Estudios Profesionales 

 
 
 

 
 

Firma de la División de Estudios Profesionales 
Notas:       
 1. Semestre se refiere al correspondiente con la fecha de ingreso a los Institutos Tecnológicos y federales pertenecientes al TecNM       
 2. En la lista de verificación, se contesta Si (Si cumple), No (No cumple) o NA (No aplica). 
 3. Si se presenta un “No cumple” en la lista de verificación, será un rechazo inmediato de la solicitud. 
 4. La recomendación del Departamento Desarrollo Académico o su equivalente en los Institutos Tecnológicos Descentralizados, 
sólo aplica para cambio de carrera. 

c.c.p.-Solicitante                   
ANVERSO  

 
  

 
La Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI, “Igualdad 

Laboral y No Discriminación”. El número de 
registro: RPrIL-072 y  

fecha de inicio: 2017-04-10 
 y término de la certificación 2021-04-10. 

 

“Instituto Tecnológico certificado conforme a la NMX-CC-9001-IMNC-2015 ISO 9001:2015 
Número de registro: RSGC-928, fecha de inicio: 2015-06-22 y término de la certificación 2021-06-22” 

El Alcance del SGC, es el Proceso Educativo; que comprende desde la inscripción  
hasta la entrega del Título y la Cedula Profesional de licenciatura 
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REVERSO 
 
 
ANOTA CORRECTAMENTE LOS SIGUIENTES DATOS PARA DAR SEGUIMIENTO A TU SOLICITUD 
 
 
CORREOELECTRÓNICO__________________________________________________________ 
 
 
TELEFONO CELULAR_____________________________________________________________ 
 
 
 
TELEFONO DE CASA:_____________________________________________________________ 
 
 
Anexa a tu solicitud copia de la credencial de estudiante o INE. 

  

 
La Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI, “Igualdad 

Laboral y No Discriminación”. El número de 
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“Instituto Tecnológico certificado conforme a la NMX-CC-9001-IMNC-2015 ISO 9001:2015 
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