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ANEXO XIII. SOLICITUD DE RESOLUCIÓN DE EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS

INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE CINTALAPA

Cintalapa, Chiapas., a ___ de ______________ del 2026.



Nombre: ______________________________________________________________________________________________________________
                        Apellido paterno	                         Apellido Materno	                                           Nombre (s)







Domicilio: _____________________________________________________________________________________________________________
                                                                                        Calle y número






________________________________________________________________________________________________________________________
                                                  Colonia	                                                                                                      C. P.





________________________________________________________________________________________________________________________
                    Municipio	                    Ciudad	                   Estado	                          Teléfonos











Nacionalidad: _________________________________________________________________________________________ sexo: (M)	(F)







Institución en que realiza (ó) los estudios: ___________________________________________________________________________





Nivel: _________________________ Área: ____________________________ Estado de la República: ____________________________




                   Licenciatura o TSU	                        Ingeniería, Económico-Administrativas, etc.



Carrera: ______________________________________________________________________________________________________________






Clave Plan estudios_______________________________ de fecha ____________________ a fecha______________________________

Deseo ingresar al:

Instituto ______________________________________________________ Estado de la República________________________________


Ingeniería en: ___________________________________________ Plan de Estudios: ___________________________________________


Licenciatura en: ____________________________________ Plan de Estudios: ________________________________________________

A T E N T A M E N T E 


_______________________________________________
Nombre y Firma del Solicitante

Carretera Panamericana km. 995, CP. 30400, Cintalapa de Figueroa, Chiapas.
Tel. 9686844779 Ext. 2118   
dacademica@cintalapa.tecnm.mx
www.cintalapa.tecnm.mx
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