Direccién General de Acreditacion, Incorporacién y Revalidacién

E DUCACIGN Direccion de Incorporacion y Revalidacion

Subdireccién de Movilidad Académica

SOLICITUD PARA EL TRAMITE DE REVALIDACION DE ESTUDIOS DE EDUCACION SUPERIOR

TIPO DE SOLICITUD NUMERO DE EXPEDIENTE
TOTAL PARCIAL

Para validez oficial de estudios completos cursados Para continuar estudios truncos en una Institucion
fuera del Sistema Educativo Nacional y/o para que Superior del Sistema Educativo Nacional
cumplan con el requisito establecido en el tramite de

cédula profesional

DATOS PERSONALES

.
Nombre' Primer Apellido Primer Apellido Nombre (s)
Nacionalidad Lugar de Nacimiento

Domicilio: ) \ PP

Calle y Namero Colonia Delegacion 6 Municipio

Ciudad y Estado Cbdigo Postal Teléfono Correo electrénico

»
ESTUDIOS DE EDUCACION SUPERIOR CURSADOS EN EL EXTRANJERO A REVALIDAR
Nombre de estudios cursados (denominacion establecida en titulo, diploma o grado) Periodo de realizacion de estudios (afio de inicio y de término)

Nombre de la Institucién donde cursé los estudios Lugar donde realiz6 los estudios (Pais y Estado)

EN CASO DE REVALIDACION TOTAL, DESEO REVALIDAR MIS ESTUDIOS COMO:

(Denominacion de algin programa existente en el Sistema Educativo Nacional)

O Técnico Superior Universitario en:
O Licenciatura en:
O Especialidad en:
O Maestria en:
@ Doctorado en:

EN CASO DE REVALIDACION PARCIAL:

Sello y ribrica de recepcién de documentos

Nombre de la Institucion a Ingresar
Nivel (TSU, Licenciatura, Maestria, Especialidad o Doctorado) Programa (Nombre de los estudios a realizar)

Clave del plan de estudios
*ESPACIOS SOMBREADOS PARA SER LLENADOS POR LA SEP

DOCUMENTOS PRESENTADOS si NO OBSERVACIONES

Acta de nacimiento

Antecedente Académico

Titulo a revalidar

Certificado de estudios a revalidar
Opinién técnica o programas de estudio
Comprobante de pago de derechos

Otros
IMPORTANTE:
El plazo minimo para resolver la solicitud de revalidacion de estudios es de 15 dias habiles. No obstante, puede extenderse en los casos que se requiera evaluacion de pares académicos (revalidacion total).
Para informes: correo electrdnico revalidaciones@nube.sep.gob.mx
Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la documentacién y/o los datos aqui asentados

son verdaderos, y que en caso de presentar informacién o documentacién falsa,
seré acreedor(a) a las sanciones aplicables por la autoridad competente

Firma del interesado o representante (con carta poder simple)



Importante:

. Si ha cambiado sus apellidos por cualquier circunstancia debe aportar el documento legal, para acreditar que es
la misma persona quien aparece en los documentos y quien solicita el trdmite de revalidacion.

. Si los estudios corresponden a carreras normalistas, la solicitud deberd presentarse en la Direccidon General de
Educacidn normal y Actualizacién del Magisterio (DGNAM).

° Utilice el siguiente enlace para obtener el formato de pago e5cinco:
http://www.sep.gob.mx/work/appsite/e5_enel2/dpa/hojaayuda.htmli?institucion=dgair

Para realizar el pago de derechos acceda a la pagina e5cinco, y elija el concepto de Revalidacién de estudios del
tipo superior. Desde ahi podra obtener la hoja de ayuda impresa con sus datos con la que debera acudir a
cualquier institucién bancaria establecida en territorio nacional.

La Direcciéon General de Acreditaciéon, Incorporaciéon y Revalidacién con domicilio en Av. Universidad
Numero 1200, Col. Xoco, Benito Juarez, C.P. 03330, Ciudad de México, es la unidad administrativa
responsable del uso y proteccion de sus datos personales, al respecto le informamos lo siguiente: Los
datos personales recabados los utilizaremos para las finalidades que sean necesarias para el servicio que
solicita, como lo son:

l.- Otorgar revalidaciones y equivalencias de estudios del tipo superior;

2.- Facilitar el transito de estudiantes en el Sistema Educativo Nacional; y, 3.- Promover la simplificaciéon
de tramites y servicios educativos.

En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para estos fines adicionales, desde este
momento usted nos puede comunicar lo anterior, enviando su solicitud en la siguiente direccién
electrénica revalidaciones@nube.sep.gob.mx, o bien presentando escrito libre refiriendo la situacion
respectiva. La negativa para el uso de sus datos personales para estas finalidades, no podra ser un motivo
para que le neguemos los servicios y productos que solicita o contrata con nosotros. Para conocer mas
informacién sobre los términos y condiciones en que seran tratados sus datos personales, como los
terceros con quienes compartimos su informacién personal y la forma en que podra ejercer sus derechos
ARCO, puede consultar el aviso de privacidad integral en Ila pagina de internet:
http://www.sep.gob.mx/wb/sepl/sepl_Direccion_General_de_Acreditacion#

Firmrma de conformidad

Senalo el correo electrénico:

Para recibir todo tipo de notificaciones y documentos relacionados con esta solicitud.

Av. Universidad 1200, Sector 0-14, Col. Xoco C. P. 03330 CDMX 55 36002511 ext. 65447 www.gob.mx/sep



