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Solicitud de trámite de Equiparación

Centro Ejecutor: __________________________________ Fecha de recepción: _____________
Nombre y apellidos persona solicitante: ______________________________________________

Número de identificación: ________________________
Teléfonos: _________________________, correo electrónico: ___________________________

DATOS GENERALES 

	Nombre de Institución educativa donde recibió el servicio (incluye INA)
	Nombre de Materia o asignatura, módulos o unidad curricular aprobada
	Horas
	Nombre del módulo impartido en el INA, por el que desea se equipare

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nombre del Programa para el que se solicita la Equiparación _________________________
____________________________________________________________________________

Documentos a adjuntar

· Copia de los contenidos (presentar original para su confrontación):
· Copia del Certificado o Título (presentar original para su confrontación) ó: 
· Constancia o certificación (presentar original para su confrontación): 
· Autorización por escrito para realizar los trámites con copia del documento de 

identidad en el caso de no acudir personalmente

______________________________

_______________________________
Firma de la persona interesada


Firma de la persona designada en Registro
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Comprobante de Entrega de “Solicitud de trámite de equiparación”
Fecha: ___/____/______

Nombre persona solicitante: ______________________________________________________

No de identificación: ________________________

Nombre de la persona de Registro: _________________________________________________

Nombre de la salida certificable____________________________________________________

Firma: ___________________________________________ Teléfono: ____________________
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