Unidad de Planeacion y Evaluacion de Politicas Educativas e
Direccion General de Acreditacién, Incorporacion y Revalidaciéon f Q'%
Direccion de Acreditacion y Certificacion

ACUERDO 286-TITULACION SECRETARIA DE
Solicitud de Expedicién de Titulo Profesional EDUCACION POBLICA

El llenado de este formato debera hacerse con letra legible, registrando la totalidad de la informacién en los espacios correspondientes y no deberéd contener tachaduras ni
enmendaduras.

Primer apellido Segundo apellido Nombre(s)

CURP: Edad: Sexo:
O Mujer O Hombre
Fecha de nacimi Nacionalidad: Lugar de N:
Ao Mes Dia
Calle Nam.
Colonia Codiao Postal
Deleaacié icipi Entidad Federativa donde radica
Casa: Oficina:
Lada Teléfono Lada Teléfono Ext.

Correo Electrénico:

O

Bachillerato

O Educacién Normal

1.- Bajo protesta de decir verdad y en mi total il ifiesto que la i io i en la presente es veridica y la documentacion anexa es auténtica.
2.- Asimismo, estoy de acuerdo:
*  En cumplir con la liberacion del servicio social en términos legales, para poder obtener la certificacion de mis conocimientos.
*  En que se efecte la verificacion de autenticidad del Certificado de Bachillerato que para el efecto se presento, y en caso de que éste resulte apécrifo, se proporcione el original, asi como mis datos personales a la institucion educativa
que resulte afectada, a fin de que esté en posibilidad de iniciar el proceso a que haya lugar.
*  En cubrir el pago de diferencia correspondiente, en caso de que hubiera algin incremento al momento de ingresar el tramite a la Direccion General de Profesiones, para el registro del Titulo y Expedicion de Cédula Profesional.
*  En que mi solicitud sera rechazada en caso de no cubrir satisfactoriamente alguno de los requisitos.
3.- Estoy enterado que la DGAIR es ajena a los plazos de tiempo, que en todo caso, las instancias educativas consideren para emitir respuesta a las solicit deil ion de verificacion de los émicos. Asi como los plazos
establecidos por la Direccion General de Profesiones para el registro del Titulo y Expedicion de Cédula Profesional.

4.- Autorizo a la Secretaria de Educacion Publica, para que una vez concluido el tramite de titulacion, la informacion personal que considere pertinente sea publicada en su portal electronico para fines de consulta de autenticidad del titulo
profesional que se emita.

5.- Por tltimo, de conformidad con lo establecido en el articulo 35, Fraccion II, de la Ley Federal de F imi inistrativo, acepto que toda icacion y/o notificacio i con el tramite de la Emision de Titulo!

Profesional, se realice Unicamente a través de correo electronico, por lo que asumo la ilidad de verificar periodi los mensajes recibidos en la misma y notificar, en su caso, el cambio de domicilio electronico.
6.- Autorizo a las siguientes personas para el ingreso de documentacion para los tramites de Emision de Titulo y Cédula Profesional:

¥ *Acompafiar original y fotocopia de identificacion oficial de la(s)
personas(s) autorizada(s)

b)

Firma del solicitante Fecha
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Completa:
Si O No () Fecha:
Completa:
Si > No (O Fecha:
Completa:
Si > No (O Fecha:

Secundaria O
Bachillerato O

Fecha de recepcion del dictamen de acreditacion

Validacién de CURP

Borrador de Titulo

Validacion del Titulo

Trémite ante la D.G.P.

Recibo en esta fecha los documentos originales que presenté al inicio del tramite, asi como mi Titulo y Cédula Profesional
D Titulo Profesional

O Cédula Profesional

() Acta de Nacimiento

() Certificado de bachillerato
() Carta de liberacion de servicio social

Fecha Nombre y firma de quien recibe los documentos

O Interesado O Otro:




