Formato de Recepcion de Resolucion de Equivalencia de Estudios Superiores ul ==

) w
Maestrla EiveER AR wETEAL
Nombre del aspirante: Teléfono:

Correo electronico: Municipio:

Programa al que desea ingresar

|:|Maestr|'a en Administracion Estratégica |:|Mestr|'a en Gestién de la Salud
I:lMestria en Direccidon de Poryectos I:IMestrl'a en Linea
I:IMestria en Innovacién Docente |:|Mestr|’a en Administracién y Politicas Publicas

Documentos que ingresa

I:IActa de Nacimiento I:lCertificado Total de Maestria

I:lCURP I:IContenidos Tematicos

I:ICertificado de Licenciatura

I:lCertificado Parcial de Maestria

Recepcion de tramite por Control Escolar

Nombre de quien ingresa el tramite (aspirante o tercero): Fecha:

Nombre de quien recibe el tramite (personal UVEG): Fecha:

Bajo protesta de decir la verdad manifiesto que la informacidn proporcionada para las gestiones del tramite de equivalencia fue verificada y
acepto que la propuesta de equivalencia sera realizada con base a la documentacién ingresada presentada para dicho tramite.

La recepcidn de la documentacion no implica la dictaminacion favorable del tramite
solicitado

Nombre y firma del aspirante
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