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ANEXO V. FORMATO DE SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN DE ESTUDIOS 

 
Fecha de la solicitud: ______/__________/2024  

 
ALEJANDRO CORTÉS MARTÍNEZ 
Jefe 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:  
 

 
 

 Firma del Solicitante 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