INSTRUCTIVO PARA IMPRIMIR EL
FORMATO ESTATAL




AMBOS LADOS

Formato DGPEH/001A [ _FECRA DESoLiciTup |
o

DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES wo  mes  da
DE REGISTRO DE TITULO PROFESIONAL DE TECNICO UNIVERSITARIO O
LICENCIATURA

INSTRUCCIONES GENERALES

T.- DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

B Escribi con miquina o letra de malde.

4 1 tramite 1o porin realizar:
¥l ineresado con idenificacion ofcial
Famnilir n linca direct con Carta Poder Simple ¢ Kentfcacion Ofical,
Ot persons con Carts Pocer Cerificads e Notario Piblicn ¢ 1dentificacsin Ofical
Los Giesoresde s Inttcivncs Educativas, debidamente reditados,

Fecha de Nacimiento: =

Apellido Paterno___

o o . afo Mes Dia
Apellido Matero

Nombre(s) __

Lugar de Nacimiento: Municipio___
Localidad __Estado

Nacionalidad R.F.C. o Femenino Dm-.m H

Domicilio Particular

Calle No. Ext. No. Int. C.P.

Colonia Municipio _ Email -

Localidad Estado Teléfono (5) B

DOCUMENTOS QUE DEBERAANEXAR A LA SOLICTTUD
Deberi presentarse ln docamentaciin completa en riginal y copia famaiis carta por ambos ladas y en el orden seialada.
Titul Profsional legalizado y regarado ante |3 Divecesin Generalde Profesiones de s SEP,
Cidulacom efectos de patenie para eercer su profesién,
Do foografis ecaentes kmadho y ipa ifantil de fenis, en blanca y negro,
Copiadel CURP
Pago de Derechos

PARA USD EXCLUSIVO DE LA DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES

2.- ESTUDIOS REALIZADOS

BACHIILLERATO
Nombre de la Institucion ___ e e
Domicilio =
Municipio Bl

Estudios Realizados

W6

O ACEFTADO O NOACEPTADD

(OBSERVACIONES:

LICENCIATURA
Nombre de la Institucion _

Estudios Realizados

NOMBRE Y FIRMA FECHA

COMPROBANTE DE ENTREGA DE DDCUMENTOS

Domicilio _ Municipio_

. del afo al afo
Localidad, Estado Fecha de Titulacién
Profesion 2 Wo  Me D

Expedicién de Titulo
Régimen de la Institucion: Federal () Estatal ( ) Auténoma( ) Particular( ) Otros( ) ﬂj_Llj“[j:DD
W Ve Da
Nim. Cédula Profesional Fecha de Expedicion / I
FIRMA FOTO

Las berd ser firmada por el do con boligr negra, p diano y sin salirse del recuadro

Reckhi | ) dwcumenios  ongindes v cdencul  de wgsto profesional

Nombre




Formato DGPEH/001A

DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES

SOLICITUD DE REGISTRO DE TITULO PROFESIONAL DE TECNICO UNIVERSITARIO O

LICENCIATURA

e
1.- DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE -

Apellido Paterno __

Apellido Materno _

Nombre(s) _

Lugar de Nacimiento: Municipi =seee
Localidad _ N — oEstadoc ..
Nacionalidad _R.F.C

cw [T TTTTITTTTIITTTT]

Domicilio Particular

Fecha de Nacimiento:

a0

Femeninol ] Maseulino D

Calle B  NoExt______ Nodnt. _____ ce [(NTRT T 1
Colonia _ = icipi Email
Localidad . Estado _ Teléfono (I) i o

2.- ESTUDIOS REALIZADOS

BACHIILLERATO
Nombre de la Institucion

Domicilio

Muni Estado

A &Fo

E“‘F“ s Realizados

LICENCIATURA

Nombre de la Institucié

Domicilio _______ _Municipio_______ _
Localidad______ _____ Estado e

Profesion - -

Régimen de la Institucion: Federal ( tatal () Auténoma( ) Particular( ) Otros( )

stuflios Realizados

Fecha de Expedicion /. /

Num. Cédula Profesional ____ S ————
N —— p—

FIRMA FOTO

La solicitud deberd ser firmada por el interesado con boligrafo tinta negra, punto mediano y sin salirse del recuadro

NO LLENAR LOS
SIGUIENTES APARTADOS:
Fecha de solicitud
Fecha de titulacion
Expedicion de Titulo
Régimen de la Institucion
Num. Cédula Profesional
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Formato DGPEH/001A[  FEcHA DEsoLicitup |

DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES ao mes  da
SOLICITUD DE REGISTRO DE TITULO PROFESIONAL DE TECNICO UNIVERSITARIO O
LICENCIATURA

T~ DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Fecha de Nacimiento:

Apellido Paterno )

Nombre(s) W - Nota
Lugar de ) M 7 o ~ . . o
_ ) » Firma con tinta negra sin

Localidad

® y R.F.C. I Femenino DMusculmu D i
S A A P = - salirte del recuadro lo mas

i e ol wr. T T T T centrado que puedas.

Colonia Municipi: Email_

Localidad . Estado | S Teléfono(s) , N (@) pegal” |a fOtO.
2.- ESTUDIOS REALIZADOS

BACHIILLERATO i
Nombre de la itucio Estudios Realizados
Domicilio

Municipio . Estado & #*o

LICENCIATURA
Nombre de la i6

Estudios Realizados

Domicilio ___ _
del afio al afio
Localidad ) Estado Fecha de Titulacion
Profesion _ ano Mes Dia
Expedicién de Titulo
Régimen de la Institucién: Federal ( ) Estatal ( ) Auténoma( ) Particufar( ) Otros( ) [____Pi]:[:r_—]
afo Mes Dia
Nim. Cédula F | ~ __Fechade dici6 / i

€

FIRMA FOTO

La solicitud deberé ser firmada por el interesado con boligrafo tinta negra, punto mediano y sin salirse del recuadro




REGISTRAR INFORMACI

APARTADOS

INSTRUCUIONES GENERALES

B Escriba con miquina o betra de malde.

4 B tramite 1o podrin realizar:
¥ El interesado con identificacion oficial.
¥ Familiar en linea directa con Carta Poder Simple e entificacian Oficel,
¥ (i persona con Carta Poder Cerificada ante Notanio Poblico e Identificacsn Oficial,
¥ Loz Gestores de las Instituciones Educativas, debidsmente acreditados,

DOCUMENTOS OUE DEBERA ANEXAR A LA SOLICITUD

Deberd presentarse In docamentacidn completa en eriginal v copia tamafio canta por ambes lades v en el orden sefalado.

1} Titulo Profesional legalizdo v registrado ande |a Dareccson General de Profesiones de ka SEP.

1) Cedula con efectos de patente para ejercer su profesion.

3) Dos foografiss recientes tsmafio ¥ tipo mfantil de frente, en blanca v negro. @
4y Comadel CLURP

5) Pago de Derechos

PARA US0 EXCLUSIVD DE LA DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES

O ACEPTAIMY O NO ACEFTADD

OBSERVACIONES:

NOMEBRE Y FIRMA FECHA

COMPROBANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Recihi [ ) documenios onginales ¥ credencial de registro profesional estatal.
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< )

WNOTA IMPORTANTE

ENTREGAR EL DOCUMENTO EN
EL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
ESCOLARES DEBIDAMENTE
REQUISITADO SIN TACHADURAS
NI ABREVIATURAS.

Informes comunicate al teléfono:
017489123490 ext. 138
o al correo:

titulacion@itesa.edu.mx

Ing. Sandra Hernandez Fuentes



mailto:titulacion@itesa.edu.mx

