
INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL
SECRETARÍA ACADÉMICA

Nombre de la Institución :

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE VALIDEZ OFICIAL DE ESTUDIOS

Dirección:

&olonia:

$lcaldía o Municipio:

&iudad o Estado:

3ágina Zeb:

&orreo electrónico: 7elpfono:

3rograma $cadpmico solicitado:

NiYel 6uperior 
https:��ZZZ.ipn.m[�oferta�educatiYa�

educacion�superior�

NiYel Medio 6uperior 
https:��ZZZ.ipn.m[�oferta�educatiYa�

educacion�medio�superior�

Nombre y firma del $poderado Legal 

Nombre y firma 3ropietario

6ello de la  Institución )echa:

CCT:
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