
SOLICITUD DE EQUIVALENCIA DE ASIGNATURAS Formato: SEQA25

Firma del solicitante (estudiante)

Aviso de privacidad simplificado para estudiantes:  La Universidad Abierta y a Distancia de México  (UnADM), a través de la DAEAE, es la responsable del tratamiento de los datos
personales que nos proporcionas, mismos que serán protegidos de conformidad con lo dispuesto por la Ley  General  de  Protección  de  Datos  Personales  en  Posesión de Sujetos 
Obligados (LGPDPPSO),  y  demás normatividad que resulte aplicable. Los datos personales son utilizados para identificación, validación de información, contacto y realizar el trámite 
de equivalencia de asignaturas; no se realizarán transferencias ni se requerirá del consentimiento de la persona titular para el presente tratamiento, en términos de los artículos 16
y 64, de la LGPDPPSO. Si desea conocer nuestro aviso de privacidad integral, puede consultarlo en nuestro portal web institucional: 
https://www.unadmexico.mx/transparencia#avisos-de-privacidad.  Última actualización 12/06/2025

Nota: Una vez concluido el periodo de solicitud para equivalencia de asignaturas y en un máximo de 15 días hábiles posteriores al cierre del periodo, la Dirección de Asuntos Escola-
res  y  Apoyo a Estudiantes  (DAEAE)  evaluará  y resolverá sobre las mismas,  el resultado de la petición se podrá confirmar en el historial académico del estudiante que mostrará las 
asignaturas solicitadas y autorizadas con las siglas EQ. La resolución de la presente solicitud es inapelable.

Favor de llenar el formato con tinta azul. Verifique e ingrese sus datos correctos en todos los campos requeridos.

1. Por este medio solicito a la Universidad Abierta y a Distancia de México (UnADM), la equivalencia de asignaturas 

3. Bajo protesta de decir verdad, declaro que la información  aquí vertida es completa y veraz, que soy plenamente consciente
de las consecuencias legales y administrativas derivadas de esta solicitud y acepto que, una vez aplicada la equivalencia de asig-
naturas solicitadas, la misma no será sujeta a  revisión, reconsideración, ni  reclamo  alguno de mi parte. Por lo que hago entre-
ga a la UnADM, en la Ciudad de México, el día ____ del mes de  ______________________ de 20____ para la atención correspondiente 
de conformidad con los artículos 14 y 15 del Reglamento Universitario de la UnADM.

Primer apellido Segundo apellido Nombre(s)
4. Datos Generales: Anota claramente tu nombre completo, tal y como aparece en tu Acta de Nacimiento, considera los acentos.

*Anexar copia fotostatica por ambos lados de identificación oficial vigente.5. Datos de contacto
Tel. Casa

Celular

Otro

e-mail institucional

e-mail alterno

MatrículaCURP

Enliste las asignaturas del programa educativo de la UnADM de las cuales
solicita equivalencia.
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Enliste las asignaturas de las que solicita equivalencia del plan de estudios 
de origen

2. Datos de la Institución de Educación Superior (IES) de procedencia

C.C.T.

Clave DGP

Nombre de la IES

Programa educativo cursado
Carrera:Nivel TSU Lic.

RVOE (Si aplica)Modalidad:

Importante: Este trámite NO APLICA para programas educativos modulares como:  Derecho, Enseñanza de las Matemáticas, Contadu-
ría y Finanzas Públicas, Administración y Gestión Pública, Seguridad Alimentaria y Gestión Industrial. Sólo puede realizarse a partir de la conclu-
sión de las asignaturas del primer semestre del programa educativo. NO PROCEDE en estudiantes que cuentan con Baja Defi-
nitiva (BD) previa o en los que la UnADM haya aplicado la BD por Reglamento Universitario.


