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Subsecretaria de Educacion Superior
Direccion General de Profesiones

SECRETARIA DE

SOLICTTUD DE R STRO DE TITULO Y EXPEDICION DE CEDULA PROFESIONAL

Mexicanos con estudios en México
Nivel: Técnico, Técnico Superior Universitario y
Licenciatura

DATOS PERSONALES

/r.-\pcilidu paterno Fecha de nacimiento: \

Apellido materna
N0;1brc (s) 1 | | [ I | [
Lugar de nacimiento S
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ano mes dia

Domicilio particular Calle Nim. Nam.

Ext Int
Colonia Delegacién o Municipio C.P. | | | | | i |
Entidad Federativa Teléfono (s)
Si cuenta con Correo Electrénico Si cuenta con Fax

- S

PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES

[ DICTAMINADOR AUTENTICADOR INST. EDUCATIVAS .
| & Sujeio a vahidacion de apienticacion * Aplica solo para ¢l tramire wr_ﬂlbll.‘o |
"APROBADO ? !
FOTO FIRMA
Pegar foto reciente tamanio infantil blanco y negro La solicitud debera ser firmada por el interesado
con fondo blanco en papel mate con retogue boligrafo tinta negra, punto mediano y sin salirse

del recuadro

Nombre

Namero de cédula (espacio para la D.G.P)

Para cualauier aclaracién refiera el nimero de cédula




Formato DGP/ DR-01
Subsecretaria de Educacion Superior
Direccion General de Profesiones

(i
Elinteresado deberd pegar su fotografia y firmar en los recuadros correspondientes en ambos lados.
El triimite lo podrd realizar v/o recoger:
a) Elinteresado con identificacion oficial
b) Elconyuge con carta poder simple, copias fotostéticas del acta de matrimonio v de la identificacién oficial de ambos.
¢) Parientes (padres, hermanos e hijos) con Carta Poder Simple v copia fotostdtica de la identificacién oficial de ambos.
d) Otra persona con Carta Poder ante Notario Piblico, y copia fotostitica de la identificacion oficial de ambos.

Jlene con maquina de escribir o letra de molde. )

No se recibiri esta solicitud con firmas por poder, ausencia o facsimil.

DOCUMENTOS QUE DEBERA ANEXAR A LA SOLICITUD

eberii presentarse Ia documentacion completa en original v una copia legible tamafio carta, por separado v en el orden seiialado: \
Copia certificada expedida por el Registro Civil del Acta de Nacimiento, o Certificado de Nacionalidad, o Cana de Naturalizacion segin sea ¢l caso
Copia de la CURP
Certificado de estudios de secundaria, cuando se trate de estudios de tipo medio superior (nivel técnico) o de bachillerato cuando se trate de estudios de tipo
superior (niveles: téenico SUpErion universitario v licenciatura) *

. Certificado de estudios profesionales®.

3. Constancia de liberacion del Servicio Social realizado en México, expedida por la Institucion Educativa que emita ¢l titulo

6. Acta de examen profesional o constancia de no ser exigible

Titulo Profesional®

8. 3 Fotografias recientes tamafio infantil en blanco y negro con fondo blanco, con retoque en papel mate

9 Dos originales y una copia de la forma de pago de Derechos Federales SAT No. 5 (SHCP) (disponible en papelerias), con la cuota vigente al momento de

presentar la solicitud. El pago puede realizarse en cualquier institucién bancaria

* En el easo de certificados de estudios v titulos expedidos en los Estados, deberin estar legalizados por la autoridad competente, a excepeién de los titulos firmados por

Autoridades Federales o funcionarios de los Estados. Asimismo, los certificados de estudios y titulos expedidos por instituciones particulares, requeririn de autenticacién por

parte de la autoridad que haya concedido la autorizaciin o reconocimiento o, en su caso, del organismo pablico descentralizado que haya otorgado el reconocimiento,

Nota: En el caso que el trimite ingrese por el drea de gestores, éste deberd acompaiarse con el archivo que contenga la informacitn del solicitante en disco flexible.
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ESTUDIOS PROFESIONALES

4 ; Estudios Realizados \

5 0 ] S 5 P

Nombre de la Institucién Educativa: del ailo al afio
Fecha de examen profesional o exencion de examen
Titulo Profesional de: [ | | I [ ] I l l
ano mes dia

Expedicion de Titulo
Entidad Federativa: | | | | | F | | |
i
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BAJD  PROTEST. DE DECIR VERDAD MANIFIES E ’ FORMACTON
GON)R('IUKAD: ES VERIDICA ¥ QUE LOS \l'll!)(I'l';lrl” IlE:il r'f,ll ll'.‘.\.l:'lc.:.\bll:.:l;:)“;ﬂ; CDMPROBANTE DE ENTREGA OE DOCUMENTDS

Al"l_f"tTi('OS. ASIMISMO. ME DOY POR NOTIFICADO QUE DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 60 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADM ATIVO, LA Recibi documentos originales, Titulo registrado v Cédula profesional con
DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES, PODRA ACORDAR EL ARCHIVO DE MI sfectos de patente ot " %

INTE EN CASO DE QUE POR CAUSAS IMPUTABLES A MI PERSONA No sp | S1€C10S de patente

LUYA CON EL TRAMITE SOLICITADO. DE IGUAL FOR MANIFIESTO QUE MNombre

MIENTRAS NO INFORME M1 CAMBIO DE DOMICILIO, ESTOY DE A( DO EN QUE s

LAS NOTIFICACIONES SE ME REALICEN EN EL DOMICILIO SENALADO EN
SOLICITUD,

= - Fecha Firma
St Firma del interesado J/‘L\— :

ACUSE DE LA DOCUMENTACION RECIBIDA PARA EL TRAMITE DE REGISTRO DE TITULO Y EXPEDICION DE CEDULA PROFESIONAL
Para informacién referente a su trmite, comunicarse a los teléfonos: conm. 30036651, 30038648 y 30031000 exts. 12566, 16651
Para uoﬁﬁca; si su cédula se encuentra lista para entrega, puede ingresar a nuesira pagina de Internet con el nimero de cédula asignado (Unicamente publica):
WWW,SED Gob, mix
Lo més destacado ~
La cédula profesional a tu alcance ~
La cédula profesional «'




