UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE LA COSTA.

SECRETARIA ADMINISTRATIVA / COORDINACION DE CONTROL ESCOLAR

FORMATO DE REVALIDACION

DR. JORGE TELLEZ LOPEZ
RECTOR DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE LA COSTA
PRESENTE

AT'N MTRA. MIRZA LILIANA LAZARENO SOTELO
SECRETARIO ADMINISTRATIVO

Por este medio y de la manera mds atenta me permito solicitar a Usted que por
su conducto se gestione a la instancia correspondiente de este Centro
Universitario de la Costa, la presente solicitud de:

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

De los estudios que curse en la Institucion Educativa en:

en la Carrera de:

Adjunto a la presente los siguientes documentos:

Certificado Parcial que ampara: Cursos

Contenidos Temdaticos que ampara: Cursos

Ficha de Pago de trdmites Administrativos, (Revalidacién, Equivalencia
6 Acreditacion)

Copia de Orden de Pago

ATENTAMENTE
Puerto Vallarta, Jalisco a de de

Nombre y Firma

Teléfono:
Correo Electrénico:
Caodigo: Carrera:
Av. Universi de Guadalsjara ¥ 203. C. P. 48280. Delegacion Ixtaps, Puerto Vallarta, Jal., Mexico

08. Fax 28-116-80. Ext. 6208

MdE.mx



