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[bookmark: _GoBack][image: ]ASUNTO: Solicitud de Procedimiento de Revalidación de los Estudios Cursados en Extranjero
Dra. Miriam Olga Ponce Gómez
Abogada General 
Benemérita Universidad Autónoma de Puebla
Por este medio le saludo cordialmente; por otra parte, en mi carácter de persona aspirante a cursar el programa de posgrado _______________________ ofertado  por ______________________________ de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla, previa revisión de documentos y en caso de ser aceptada, le solicito se lleve a cabo el Dictamen de Reconocimiento de Estudios Cursados en el Extranjero conforme lo establece el Reglamento General de Estudios de Posgrado de la BUAP.
Asimismo, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, le informo que, en caso de ser aceptada, pretendo obtener el DIPLOMA/GRADO expedido por la BUAP, con su debido registro electrónico ante la Dirección General de Profesiones (DGP) de la Secretaría de Educación Pública (SEP), lo cual me permitirá el trámite de CÉDULA de ESPECIALIDAD/GRADO ante la instancia antes referida.
Aunado a lo expuesto, tengo conocimiento que:
· Si deseo obtener el registro del DIPLOMA/GRADO de la BUAP y la cédula expedida por la DGP de la SEP, una vez que tenga la aceptación en el programa deberé iniciar ante la SEP el procedimiento de Revalidadción de los Estudios de los antecedentes académicos cursados en el extranjero, conforme a los lineamientos correspondientes;
· Al momento del trámite de registro electrónico del diploma o grado obtenido en la BUAP, deberé cumplir con la CONDICIÓN MIGRATORIA PERMANENTE o CON PERMISO PARA TRABAJAR que es requerida por la DGP; y
· Tendré el TÍTULO/DIPLOMA/GRADO de los antecedentes académicos al nivel o programa que cursaré en la BUAP, debidamente registrados ante la DGP y con la cédula respectiva.
Por último, en caso de que sea mi deseo no obtener el registro de especialidad/grado y la cédula ante la DGP, informaré oportunamente a la Unidad Académica, a la Dirección de Administración Escolar y la Oficina de la o el Abogado General.
A T E N T A M E N T E
Puebla, Puebla; ______ de ______________________ de ________.
________________________________________________________________
Nombre de la persona aspirante con estudios cursados en el extranjero
Teléfono celular:
Correo electrónico:
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