REVALIDACION DE ESTUDIOS

Revalidación de Estudios: Es el acto administrativo a través del cual, la Dirección General de Educación Superior Tecnológica (autoridad educativa federal SEP), declara equiparables entre sí estudios realizados en el extranjero.

Los dictámenes de Revalidación de Estudios se otorgan a: Los estudios realizados en el extranjero, que constan en los certificados, Diplomas, Constancias, Títulos o Grados Académicos, siempre y cuando sean equiparables a los realizados dentro del Sistema Nacional de Educación Superior Tecnológica.

REQUISITOS PARA INSCRIPCION en el siguiente orden:
( Solicitud para Revalidación de Estudios (3 TANTOS), LA PUEDES OBTENER EN LA PÁGINA DEL      TECNOLOGICO. (www.itzacatepec.edu.mx) Ó EN EL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES.

( 2 FOTOS T/INFANTIL BLANCO Y NEGRO
( SOLICITUD DE INSCRIPCION (TE LA PROPORCIONAN EN SERV. ESC. I.T.Z.) LLENAR Y SACaR COPIA
( Los extranjeros, deberán presentar el Acta de Nacimiento debidamente legalizada por el Servicio Consular Mexicano o apostillado por el Gobierno del País de origen y 2 copias fotostaticas. deberán presentar copia certificada de su situación migratoria que compruebe su legal estancia como estudiante en México.  
( CERTIFICADO DE BACHILLERATO ORIGINAL Y COPIA T/CARTA Ó DE ESTUDIOS EQUIPARABLES. Documentos que amparen los estudios debidamente legalizados
( Copia autorizada por la institución de origen de planes y programas de estudio. (SOLO PARA CASOS DE LICENCIATURA)
( Traducción al español de toda la documentación presentada

( RECIBO  DE PAGO DE DERECHOS FEDERALES, EN EL FORMATO SAT N°5(SHCP) LLENAR POR TRIPLICADO, CON LA CUOTA VIGENTE AL MOMENTO DE PRESENTAR LA SOLICITUD. (CONSULTAR CUOTAS EN http://www.sep.gob.mx).  El pago se realiza en  instituciones bancarias (Banamex). Clave: 400083, Concepto: Servicios de Educación, la cual se encuentra en el reverso de dicho formato. (EXCEPTO ALUMNOS DE TECNOLOGICOS DESCENTRALIZADOS).

( CURP COPIA T/AMPLIACION CARTA.
( CERTIFICADO MEDICO DE UNA DEPENDENCIA DE GOBIERNO (IMSS, SALUBRIDAD, ETC).
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COORDINACION SECTORIAL DE NORMATIVIDAD ACADEMICA

DIRECCION DE DOCENCIA
	FECHA. /……………./……..……../……..……../

                     DIA           MES         AÑO


           SOLICITUD DE REVALIDACION DE ESTUDIOS

DATOS PERSONALES                                         
	Apellido Paterno                             Apellido Materno                                           Nombre (s)


	Dirección           Calle y núm.                                        Colonia                                Delegación o Municipio


	                           Estado                                                  País                                      Ciudad


	Código Postal:______________                            Teléfono:___________________


	Nacionalidad:                                                        Sexo:   Masculino________________ Femenino_______________



	Último nivel de estudios:      Técnico Superior Universitario    Licenciatura     Maestría       Doctorado

                                              Otra:_____________________________



	País donde realizó sus estudios:                                               Ciudad:


	NOMBRE DEL PLAN DE ESTUDIOS A EQUIPARAR:
CLAVE:

	Fecha de inicio:__________________                                                                     Fecha de egreso:_______________

Presenta documento Parcial                                                          O Documento Total       



	Área de conocimiento:


DATOS PARA REVALIDACIÓN
	
¿Has solicitado Opinión Técnica en otra institución? 

¿En donde? ____________________________________________________

¿Su Revalidación es parcial?   Si _________  No  _______


¿Anexa el Certificado Parcial?


¿Anexa el Certificado Total

Anexe Plan de Estudios y Contenidos Programáticos de sus asignaturas 

Instituto Tecnológico al que desea ingresar :__________________________________________________

Plan de Estudios a la que desea Ingresar:_____________________________________________________

(Marca con una X el grado a revalidar)

Nivel:             Licenciatura      Especialidad   Maestría     Doctorado    Otras:__________________________




Firma del Solicitante

_______________________
   SI





  NO





  NO





  NO





   SI





SUBSECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR


DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICA





   SI





  NO





   SI





  NO





   SI









