‘ Colegio de Bachilleres del Estado de Oaxaca

“Educacion Publica de Calidad”
COBAD Sistema de Educacian Abierta

SOLICITUD DE ACREDITACION DE ASIGNATURAS MEDIANTE PORTARILIDAD DE ESTUDIOS

T E . Diloi dethspraE L .

Apellide Paterno Apellido Materna Noimbre (5)

7 & - Dgtumeritos qie s6 Présentan

(O Acta de Nacimiento Certificada (Actualizada, original y 2 copias). Con estudics parciates de bachillerato

O Certificado de Secundaria {En buen estado, original ¥ 2 copias). O Cerlificado Parcial de Estudios (original y 2 copias).

) Clave Curp {original y 2 copias). O Historial Académico

O 6 Fotografias T/Infantil. Extranjeros:

O Comprobante de Asistir a Platica de Induccion, O Acta de Nacimiento apostillada {original y 2 copias).

O Comprobante de Domicilio (original y 1 copias). O Documenta Migratorio (original y 2 copias).

O Orden de Pago y Comprobante O Resolucion de Validacion de estudios (original y 2 copias).

i ANfEcEdentss Educativ ]
Mombre de la Instllucidén Educativa de |a que procedes Tipo de Documenlo gue presenta Fecha Emislén (ddimmfaaaa)
(O Equivalencia O Ravalidacion
Clave C.T. de la Institucion Tipo de Ingreso que Solicita Semestra an &l qua intarrumpio sus esludios
O Quimico - Biologo O Fisico - Matemnatico O Econdmico - Administrativo O Humanidades y Ciencias Sociales

Componsnte de Formacidn Propedéulica

O  Adminisiracion O Contabilidad

Components de Formacian para el Trabajo

Portabllildad de Estudios: Estudiantes que praviengn de obras instituciones.

Lugar ¥ Facha

En terminos del Articulo 119 y 120 del Reglamento de Control Escolar de la Modalidad Abierta del COBAO, relative al Tramite de
Portabilidad de Estudios por Equivalencia, Convalidacion y Revalidacién, solicito la Acreditacion de Asignaturas cursadas previamente

de acuerdo a mi documento parcial de estudios, con la finalidad de que se autorice mi ingreso al Sistema de Educacion Abierta del
Colegio.

MNambre ¥ Firma del Aspirante

EL CENTRO DE EDUCAGION ABIERTA

Se autoriza el Tramite de Acreditacién de Asignaturas.

MNombve dal Cantro Mormbre y Firma del Responsaile

Nombre y firma del responsable det Tramite Sello del Cenlro




