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[bookmark: _GoBack]ANEXO V. FORMATO DE SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN DE ESTUDIOS
                                                                                    
San Juan del Río, Querétaro, dd/mm/aaaa     
MARÍA CECILIA MARTÍNEZ BRIONES
JEFA DE LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES

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: ____________________________________________________________________
_____________________________________________________
Firma del Solicitante
Para ser llenado exclusivamente por la Institución

Solicitud correctamente llena: ....................................................................................
Presenta Kardex con sello y firma de Servicios Escolares: .......................................
Presenta formato de no adeudos...............................................................................
Presenta recomendación de Desarrollo Académico..................................................
Existe capacidad disponible en la carrera solicitada...................................................
Firma de División de Estudios
Sello de División de Estudios






Notas:
1. Semestre se refiere al correspondiente con la fecha de ingreso a los Institutos Tecnológicos
Federales y Descentralizados pertenecientes a la Dirección General de Educación Superior
Tecnológica.
1. En la lista de verificación, podrá contestarse Si (Si cumple), No (No cumple) o NA (No aplica).
1. Que se presente uno o más “No cumple” en la lista de verificación, será un rechazo inmediato de
la solicitud.
1. La recomendación de Desarrollo Académico sólo aplica para cambio de carrera.                                                                         

c.c.p. Solicitante


[image: ][image: ][image: ][image: https://www.gob.mx/cms/uploads/image/file/262489/Certificado_2015.jpg][image: ][image: ][image: ][image: ]   
[image: ]Av. Tecnológico #2 Col. Centro C.P.76800 San Juan del Río, Querétaro. Tel. 4272724118 o 4272724178 ext: 1550 e-mail: dep_sjuanrio@tecnm.mx tecnm.mx | sjuanrio.tecnm.mx




image1.png




image2.png




image3.png
TECNOLOGICO
NACIONAL DE MEXICO.

© EDUCACION |

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA





image4.emf

image5.png
Clisisim

Conselo de Acreditacion de la Ens
de la Ingenieria, A.C.





image6.png
ESPAC|7
r LIBRE e

PLASTIC:S

DE UN SOLO USO





image7.jpeg




image8.emf

image9.emf

image10.emf

image11.png
5T Sh= JIEER





image12.png
) 2023
Francisco
VIEA

NN E R N S S N IE T O S SN





 


 


  


 


 


 


 


 


 


Av. Tecnológico #2 


Col. Centro


 


C.P.


76800


 


San Juan del Río


, 


Querétaro


. Tel. 


4


272724118


 


o


 


4272724178


 


ext: 1550


 


e


-


mail: 


dep_sjuanrio


@


tecnm.


mx


 


tecnm.mx 


|


 


sjuanrio


.tecnm.mx


 


Instituto Tecnológico de 


San Juan del Río


 


División de Estudios Profesionales


 


 


 


 


ANEXO V. FORMATO DE SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN DE ESTUDIOS


 


                                                                                    


 


San Juan del Río, Querétaro


, 


dd


/


mm


/


aaaa


     


 


MARÍA CECILIA MARTÍNEZ BRIONES


 


JEFA


 


DE LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES
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