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SOLICITUD DE EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS 
 
 

                    Licenciatura en Artes Musicales                                           Licenciatura en Artes Visuales              
 
                        Licenciatura en Teatro                                                              Licenciatura en Docencia de la Danza Clásica 
 

 
DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE 

	
Nombre completo:  
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Correo electrónico: _______________________   Tel: ___________ 
 

 
Fecha: ____________________ 

 
Escuela de procedencia: 
 
 

 
 

 
Nivel o grado académico que cursé en la escuela de procedencia: 
 
 
 

 
Último semestre concluido:   

 
_______________ 

 
Programa de estudios que cursé: 
 
 

 
Clave del plan: 
 
 
 

	
REQUISITOS DEL EXPEDIENTE: 
	
Entregó Documentos 
 Original y copia del acta de nacimiento actualizada  

 Original y copia del certificado de bachillerato de estudios legalizado  

 Certificado parcial de estudios de licenciatura legalizado * 

 Planes de estudio de la escuela de procedencia 

 Mapa curricular de estudios con los créditos establecidos 

 Comprobante de pago de derechos 

 6 fotografías tamaño infantil, tono mate (sin retoque)** 

 Copia de la CURP, INE comprobante domiciliario de luz o teléfono actualizado 
*  Sólo si el solicitante estudió en una escuela particular estatal. Este trámite no aplicable a escuelas autónomas o descentralizadas. 
**     Blusa o camisa blanca, frente despejada y peinado discreto. 

                                 
                     	

Tus datos personales aquí recabados serán tratados de forma confidencial y exclusivamente para el proceso de selección 
de nuestra institución. Consulta el aviso de privacidad completo en https://goo.gl/URTbmw. 

 
 
                         Entregó:                                                                                        Recibió: 
 
 
 

               _________________________                                                                                        _____________________                                 
Nombre completo y firma                                                                                                    Depto. de servicios escolares 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        


