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Formato DGPEH/002 ST g EDUCACI 6N

Ay N
"'..‘ SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

Fecha de Solicitud

| | | | DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES DEL ESTADO

Afo Mes Dia
SOLICITUD DE REGISTRO PROFESIONAL ESTATAL DE TECNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO O LICENCIATURA
1.- DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Fecha de Nacimiento

core T T T T T TTTTTTTTTTTTIL 1 1 |

Mes Dia
Primer Apellido: Segundo Apellido:
Nombre (s): Correo electrénico:
Nacionalidad: Estado de Nacimiento:
Municipic de Nacimiento: Localidad de Nacimiento:

Sexo: Muier- O Hombre: O

2.- DOMICILIO PARTICULAR

Calle: No. Ext.: No. Int.: C.P,:I I | |

1. Imprime tu Formato Estatal o —

3.- DATOS DEL BACHILLERATO

Nombre de la Institucion:

https:/[rest.itesa.edu.mx/public/linketron/mostrarLiga/  |[>=

Municipio: Estudios Realizados:

CLUtRZVCLoAHRZRdO1IMXQ=- e e i e

4.- ESTUDIOS REALIZADOS

. Fecha Expedicion de Titulo:
Profesion: I [ [ I

Estudios Realizados: Afio Mes Dia
Del | [ I | Al

Afo Mes Dia Afio Mes Dia I l l J
Ao Mes Dia

l Fecha de Examen Profesional o Acta de Titulacion:

Nimero de Cédula Profesional:

Nombre de la Institucion:

Domicilio:
Estado: Municipio:
Manifiesto bajo protesta decir verdad que la presente informacién es veridica.
Foto:

Firma:

LLa solicitud deberd ser firmada por el interesado con boligrafo tinta negra punto medianc y sin salirse del recusdro
Foto reciente tamafia infantil fondo blanco en papel mate con retoque.



Llena con letra
de molde o0 a
computadora y
en hase a las
siguientes
Indicaciones
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Formato DGPEH/002

Fecha de Solicitud

A4 EDUCACION

"’..‘ SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES DEL ESTAD

Afo Mes Dia

<

SOLICITUD DE REGISTRO PROFESIONAL ESTATAL DE TECNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO O LICENCIATURA

1.- DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

EVITAR LLENAR LOS
SIGUIENTES APARTADOS

Fecha de Nacimiento

Afio

Mes Dia

Fecha de Solicitud

ere | [ T T T T T T T T TTTTTTT ]
Primer Apellido: Segundo Apellido:
Nombre (s): Correo electrénico:
Nacionalidad: Estado de Nacimiento:

Municipio de Nacimiento:

Localidad de Nacimiento:

Sexo: Mujer: O Hombre: O

Calle:

2.- DOMICILIO PARTICULAR
No. Ext.: No. Int.:

Estado:

Municipio: Localidad:

erl T R 1T 1]

Fecha expedicion de Titulo

Nombre de la Institucién:

Télefono:
3.- DATOS DEL BACHILLERATO

I Fecha de Examen Profesional
o Acta de Titulacion

Domicilio:

Estado:

Municipio:

Estudios Realizados:

Profesion:

Numero de Cedula

= Profesional

Del | | Al
Aflo

4.- ESTUDIOS REALIZADOS

Estudios Realizados:

Del ]

Fecha xpedicion de Titulo:

I

Fecha de Examen Profesional o Acta de Titulacion:

| Al

Afo Mes

Numero de Cédula Profesional:

Dia

Dia I

I ]

l Mes

Nombre de la Institucién

- J. Firma

Domicilio:
Estado: Municipio:
Manifiesto bajo protesta decir verdad que la presente informacion es veridica.
Foto:

Firmar con boligrafo tinta

Firma:

negra punto mediano y sin

I salirse del recuadro

La solicitud deberd ser firmada por el interesado con boligrafo tinta negra punto mediano y sin salirse del recuadro.
Foto recienta tamafo infantil fondo bIanco en papel mate con retoque.




IMPORTANTE

Fste documento Lo deberas entregar
al departamento de
L) Entrega Control Escolar, debidamente
requisitado, sin tachaduras ni
abreviaturas junto con tus
docurmentos fisicos.
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