UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

DIRECCION GENERAL DE INCORPORACION
Y REVALIDACION DE ESTUDIOS

FOLIO:

SOLICITUD DE REVALIDACION/EQUIVALENCIA
(Estudios extranjeros/nacionales)

Nombre:

Teléfono: correo electrénico

NuUmero de cuenta (ex alumnos del S.1.):

Institucién de Procedencia:

Pais/Estado:

Estudios realizados. Nivel:

semestre/ano:

Documento académico:

(constancia (s), boleta (s), certificado)

Institucion a la que desea ingresar:

clave:
Semestre o0 afio al que pretende inscribirse:
Ciclo escolar en el que desea ingresar:
En caso de licenciatura indicar carrera y afio plan:
México, Cd. Mx., de de 20

Nombre y firma
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