
  

 

Avenida 25 poniente num. 100 Col. Reserva Territorial 

Huatusco, Veracruz, México. C.P. 94100 

Tel. (01 273-734-40-00), e-mail: its_huatusco@hotmail.com 

www.itshuatusco.edu.mx 

DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN SUPERIOR TECNOLÓGICA 

Instituto Tecnológico Superior de Huatusco 

 

 

 

 

 

  

 

 

SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN DE ESTUDIOS 

 

Huatusco, Ver., a _____ de____________ 20__ 

 
MC. ROBERTO DANIEL MUÑOZ GUZMÁN 
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS PROFESIONALES  
P R E S E N T E: 

 

 

Nombre del Estudiante: __________________________________________________ 

No. de control: _________________ Semestre: _______________________________ 

InstitutoTecnológico: ____________________________________________________ 

Carrera que cursa: ______________________________________________________ 

Clave del plan de estudios: ________________________________________________ 

Carrera solicitada: _______________________________________________________ 

Clave del plan de estudios: ________________________________________________ 

Sistema: _______________________________________________________________ 

Núm. de Teléfono__________________ 
 
 
 
 

Firma del interesado 
 
 
 
 
C.c.p. Departamento de Servicios Escolares 
C.c.p. Interesado 
 

 


