FORMATO EQUIVALENCIA

Nombre del Coordinador de Carrera: ________________________________________
Coordinador de Carrera de: ________________________________________________
P r e s e n t e

	Por este medio me dirijo  a usted para solicitar que se haga el trámite de equivalencia de las materias que cursé en el ciclo ___________ y que pertenecen al plan de estudios de la carrera _________________________, siendo que mi carrera pertenece al plan de ___________________.

Adjunto impresión de mi kárdex donde consta la calificación obtenida.

[bookmark: _GoBack]Sin otro particular me despido quedando a sus órdenes para cualquier aclaración. 

	Materias que cursé
	Materias en equivalencia
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	Nombre del alumno:
	

	Código:
	

	Fecha de la solicitud:
	

	Correo electrónico:
	

	Nombre de Tutor
	



Sin otro particular por el momento me despido, quedando a sus órdenes para cualquier aclaración.

A T E N T A M E N T E




	

Firma del alumno                                                    Firma del Tutor

