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	Solicitud de Resolución de Equivalencias de Estudios





Fecha:_________________________


Nombre                                                                 
                              Apellido Paterno                              Apellido Materno                                                 Nombre (s)


Teléfono: _________________________ Correo Electrónico: ______________________________

                     

Institución en que realiza (ó) los estudios:                                             


Nivel:                  	Área:                                        Edo. De la Republica:         
	           Licenciatura o TSU                             Ingeniería, Humanidades, etc.

Carrera: ________________________________________________________________                                                        


Clave Plan de estudios               ____                de fecha:                           ___ a fecha:              ______
 


DESEO INGRESAR AL :


[bookmark: _GoBack]Instituto Tecnológico:     Superior de Xalapa   a la carrera de  _______________________________

con plan de estudios: ____________________________________.

                      



Nombre y firma del Solicitante




INSTRUCTIVO DE LLENADO
1. Fecha en la que se requisita el formato.
2. Nombre del estudiante que solicita la Equivalencia de Estudios. 
3. Teléfono del estudiante que solicita la Equivalencia de Estudios. 
4. Correo Electrónico del estudiante que solicita la Equivalencia de Estudios. 
5. Nombre de la escuela de procedencia. 
6. Nivel de Procedencia.
7. Área propedéutica de la que proviene.
8. Estado de la Republica de donde viene.
9. Nombre de la carrera que cursó.
10. Clave del Plan de Estudios que cursó.
11. Periodo de vigencia del Plan de Estudios que cursó.
12. Nombre de la carrera a la que desea realizar la Equivalencia
13. Clave del plan de Estudios de la Ingeniería que se hace la Equivalencia.
14. Nombre y firma del solicitante.



Aviso de Privacidad Simplificado de la Dirección Académica

La Dirección Académica del Instituto Tecnológico Superior de Xalapa, ubicado en Sección 5ta. de la Reserva Territorial s/n, Colonia Santa Bárbara, C.P. 91096, Xalapa, Veracruz, es responsable de proteger la confidencialidad de los datos personales y de garantizar la privacidad en las áreas de: Subdirección de Estudios Superiores, Subdirección de Investigación y Posgrado, Jefaturas de Carrera, Desarrollo Académico, Estudios Profesionales, Actividades Complementarias, Cultura y Deporte, así como en las Coordinaciones de Internacionalización, Educación Continua y Educación Inclusiva. Los datos recabados a través de medios físicos y electrónicos, se utilizarán para la prestación de servicios educativos y para dar acompañamiento a todas las actividades académicas y complementarias que integran cada programa educativo. El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, podrá solicitarse por escrito a la Unidad de Transparencia, correo electrónico: uai@itsx.edu.mx. Habiéndose puesto a disposición del Titular este Aviso de Privacidad y sus modificaciones, ya sea personalmente o a través de la página de internet o de otros medios y no habiendo manifestado inmediatamente oposición alguna, se entenderá que el titular ha consentido tácitamente el tratamiento de sus datos. Si el titular proporcionó sus datos verbalmente, por escrito, por medios electrónicos, ópticos o por cualquier otra tecnología, o por signos inequívocos, se entenderá que ha dado su consentimiento expreso. Para mayor información acerca del tratamiento y de los derechos que pueden hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la dirección electrónica www.itsx.edu.mx/v2/avisosdeprivacidad/
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