FORMATO  N°. 1

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE VALIDEZ OFICIAL DE ESTUDIOS DEL TIPO MEDIO SUPERIOR


FECHA (DIA/MES/AÑO)

AUTORIDAD EDUCATIVA: _________________________________________

PRESENTE: 








	NOMBRE COMPLETO DEL 

PLAN DE ESTUDIOS

	NOMBRE COMPLETO DE LA 

PERSONA FISICA O MORAL


	
	ESTUDIOS
	
	
	TURNO
	
	
	MODALIDAD
	
	
	ALUMNADO

	
	BACHILLERATO GENERAL
	
	
	NINGUNO
	
	
	ESCOLARIZADA
	
	
	MIXTO

	
	BACHILLERATO TECNOLOGICO
	
	
	MATUTINO
	
	
	NO ESCOLARIZADA
	
	
	FEMENINO

	
	BACHILLERATO INTERNACIONAL
	
	
	VESPERTINO
	
	
	MIXTA
	
	
	MASCULINO

	
	BACHILLERATO TECNICO EN ARTE
	
	
	NOCTURNO
	
	
	
	
	
	

	
	TECNICO PROFESIONAL MIXTO
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	EDUCACION PROFESIONAL TECNICA
	
	
	
	
	
	DURACION

DEL

PROGRAMA
	
	
	

	
	OTRO (ESPECIFICAR):
	
	
	
	
	
	
	
	
	


UBICACION DEL PLANTEL

	CALLE Y NUMERO 




                                 COLONIA

	

	CODIGO POSTAL
 DELEGACION O MUNICIPIO 
CIUDAD    ENTIDAD FED.

	

	TELEFONO

 FAX 




CORREO ELECTRONICO (E-MAIL)

	

	OCUPACIÓN LEGAL DEL INMUEBLE

	


REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACIÓN CIVIL Y/O SOCIEDAD CIVIL.


	NOMBRE(S)



	APELLIDO PATERNO



	APELLIDO MATERNO




DENOMINACIONES PROPUESTAS PARA EL PLANTEL EDUCATIVO

	1
	

	2
	

	3
	


DENOMINACION DEL PLANTEL EDUCATIVO (EN CASO DE CONTAR CON OTROS RECONOCIMIENTOS)

	


COBROS QUE SE REALIZARÁN POR LOS SERVICIOS OFRECIDOS

INSCRIPCIÓN___________________________________

REINSCRIPCIÓN________________________________

MENSUALIDADES_______________________________ Nº DE MENSUALIDADES________________________

OTROS________________________________________

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTA SOLICITUD Y EN LOS ANEXOS QUE LE ACOMPAÑAN SON CIERTOS, QUE SON DE MI CONOCIMIENTO LAS PENAS EN QUE

INCURREN QUIENES SE CONDUCEN CON FALSEDAD ANTE AUTORIDAD DISTINTA DE LA JUDICIAL, QUE ACEPT O QUE EL DOMICILIO DE LA INSTITUCION SEA EL MISMO DOMICILIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES Y QUE AUTORIZO PARA OIRLAS Y RECIBIRLAS A LA(S) SIGUIENTE(S) PERSONA(S):

	


_________________________________________________

Nombre y firma del representante legal

* 
LA SOLICITUD DEBE PRESENTARSE POR DUPLICADO ACOMPAÑADA POR LOS DOCUMENTOS Y ANEXOS SEÑALADOS EN EL PRESENTE INSTRUCTIVO.

1
1

