Nombre del Alumno:
Carrera:

La respuesta del tramite esta sujeto a la aprobacién de la Comisién de Revalidacion
de Estudios, Titulos y Grados del H. Consejo General Universitario.

Para el registro de materias deberas contactar al Coordinador (a) de Carrera.

cu G' Centro Universitario de Guadalajara
ll Secretaria Administrativa
t Coordinacién de Control Escolar

SOLICITUD DE REVALIDACION/ACREDITACION/EQUIVALENCIAS

DRA. ADIRA MONSERRAT FIERRO VILLA
SECRETARIA ADMINISTRATIVA

CENTRO UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA
UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
PRESENTE

Por este medio y de la manera mds atenta me permito solicitar a Usted, que por su
conducto se furne en lainstancia correspondiente de este Centro Universitario de
Guadalajara, la presente solicitud de:

REVALIDACION DE EQUIVALENCIA DE ACREDITACION DE
CURSOS: CURSO: CURSOS:

De los estudios cursados en la Institucion Educativa:

en la Carrera de:

Adjunto a la presente los siguientes documentos:

Certificado Parcial Original, que ampara: CUISOS. (Legalizado para equivalencias y revalidacién)

Contenidos Temdaticos, que ampara: CUrsos.

No tener adeudos en la Orden de Pago 2024 “B".

ATENTAMENTE
Guadalajara, Jalisco a de del 20

Nombre y Firma del Alumno
Codigo:
Carrera:

SOLICITUD DE REVALIDACION/ACREDITACION/EQUIVALENCIAS, CUGDL

ACUSE DE DOCUMENTACION COMPLETA
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FORMATO DE MATERIAS SOLICITADAS
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Firma de la/el estudiante Vo Bo Coordinador de Carrera

Aplicado
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