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ECE Numero de Referencia:

La persona nombrada abajo estd solicitando la entrega de sus documentos académicos oficiales a Educational
Credential Evaluators Inc.

Datos Personales:

Apellido :
Nombre: Segundo Nombre: Nombre(s) Anterior(es):
Fecha de nacimiento: (mes/dia/afio) Teléfono: e-mail:

Informacion Académica:

Institucion que asistio:

Fechas de asistencia: Ndmero de Registro de Estudiante: (si procede)

De: Hasta:

Nombre de Diploma/Certificado/ o Titulo Otorgado:

Confirmacion de permiso:
(ESCRIBA SU NOMBRE AQU[)

Yo, doy permiso a la institucidén arriba
mencionada para entregar mis documentos académicos oficiales a Educational Credential Evaluators, Inc.

Firma Fecha

Instrucciones para los oficiales de la institucion:
1. Favor de incluir este formulario con los registros oficiales académicos que se expiden para la persona nombrada
anteriormente.
El documento académico oficial debe incluir un sello institucional y firma autorizada.
El sobre que contiene los documentos académicos debe tener un sello o firma oficial donde se cierra el sobre.
Entregar el sobre sellado que contiene los credenciales académicos oficiales en una de las siguientes formas:

a) OPCION 1: directamente a ECE por correo (postal) o servicio de mensajeria (ver direccién abajo), email,
0]

b) OPCION 2: personalmente a la persona arriba mencionada o su representante autorizado.
Al enviar documentos directamente a ECE Inc., favor de usar la siguiente direccion:

Educational Credential Evaluators, Inc.
101 W. Pleasant St. Suite 200
Milwaukee WI 53212-3963

USA

Email: ECEMail@ece.org



