SEV DGTEBAEY ».9

B Tk B o Suatieiadm 6..—

D aem gl i e

CARTA COMPROMISO DE EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS

Coordinador del Centro de
Telebachillerato:

Clave: 30€ETH Turno:
Periodo Escolar: , Fecha:
PRESENTE:
€l que suscribe C. informo que realicé estudios de nivel bachillerato en la
escuela clave  escolar del
municipio , estado de , donde cursé y aprobé todas las asignaturas del
semestre, periodo escolar - al semestre, periodo escolar - , anexo el siguiente comprobante:
MARCA CON UNA “X” EL DOCUMENTO PRESENTADO:

CERTIFICADO INCOMPLETO DE CONSTANCIA OFICIAL BOLETA(S) HISTORIAL ACADEMICO

ESTUDIOS
Por lo que solicito me permita asistir a clases en el semestre del periodo escolar - comprometiéndome a

entregar la EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS expedida por el Departamento de Revalidacién y Equivalencia de Estudios de la Subdireccién
de Administracién Escolar de Ia S. € .V, dicha Equivalencia de Estudios deberda amparar los mismos semestres completos acreditados que
presenta mi comprobante de estudios anexo a la presente solicitud.

Asi mismo acepto que si no entrego la EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS EN UN PLAZO DE 60 DIAS HABILES A PARTIR DEL INICIO DE
SEMESTRE (34.1 NORMAS GENERALES DE CONTROL ESCOLAR), CAUSARE BAJA AUTOMATICA SIN DERECHO A EXAMENES FINALES,
ASi_COMO A LA ENTREGA DE ALGUN DOCUMENTO OFICIAL POR PARTE DEL CENTRO DE TELEBACHILLERATO, SIN
RESPONSABILIDAD PARA LA DIRECCION GENERAL DE TELEBACHILLERATO NI PARA EL DEPARTAMENTO DE REVALIDACION Y
EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS.

ATENTAMENTE

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL ALUMNO NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL PADRE
O TUTOR

sello del centro

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE QUIEN RECIBE
(COORDINADOR DEL CENTRO)

Leyenda de Consentimiento para el Tratamiento de Datos.
(Validacién de Informacién por parte de Terceros)

“De igual forma SI( ) NO ( ) autorizo a las autoridades educativas y directivos escolares del plantel oficial, para que los datos personales que se recaben con
objeto del presente formato, puedan ser difundidos publicamente o transferidos a otras autoridades e instituciones educativas y no educativas, con el fin de que sea
posible validar la autenticidad de los certificados, diplomas, titulos o grados que se expidan a mi favor. En estos casos, solo serdn publicados los datos minimos
indispensables para realizar la verificacién de autenticidad del documento, y de ninguna manera se difundirdn datos sensibles.”

Ccp. El interesado.- Para su conocimiento.
Cep. Lic. Luciano Ramirez Moncayo.- Jefe de la Oficina de Control Escolar y Registro de Informacién de la DGTEBA.- Mismo fin.
Cep. Archivo.
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