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

SOLICITUD DE REGISTRO DE TITULO Y EXPEDK JON DE CEDULA PROFESIONAI

Mexinnos con estudios o Miexics

INSTRUCCIONES GENERALES

Llene con miquina de escribir o letra de molde. \

Elinteresado deberd pegar su fotografia y firmar es los recoadros correspondientes en ambos lades.

El trimite lo podri realizar y/o recoger:
a) Elinteresado con identificacion oficial

'

b) Elconyuge con carta poder simple, copias fi iticas del acta de matrimonio y de Ia identificacidn oficial de ambas.
¢) Pavientes (padres, hermanos ¢ hijos) con Carta Poder Simple y copia fotostitica de 1a identificacion oficial de amb
d) Otra personn con Carta Poder ante Notario Piblico, y copia fotostética de Ia identificacién oficial de ambos.

No se recibird csta solicitud con firmas por poder. ausencia o facsimil,

DOCUMENTOS QUE DEBERA ANEXAR A LA SOLICITUD

u complets 3m pricinal v waa copis legible tamafio cuctn, por segarndo ¥ ¢ rden seil '

/  Debech preseutiucse ta docunie: 2
! lidad, 0 Carta da Naturalizacidn segim = el casn

Copia certificada expedida por el Registo ¢ 'ivil del Actn de Nacimiento, o Certificado de Nacionn
Copin de le CURP

Certificado de estudios do secundara, cuando sz
jor (niveles: téonice superior imiversifario y ficenciatum) *

o 32 trate de estudios de Tipe

trote de estudios de tipo medio superior (wive| tenico) o de bac Inflerato cuan

Wy
Certificado de estudioy profcsionales

| 5 Constoncis de liberasion del Servicio Social renlizado tn Méxieo, expedida gor ta Institucitn Edusativoe que einite of tiulo
| w2
1 O A\ith de examen profesionn! ¢ constancis de do ser exighle

fegpradias coc e ey I

1ginmie n ¥

INIVERSIDA WTONOMA DE CHIMUAK U

e

COMPROBANTE DE ENTREGA DE DOOUME

LBCTY
bl %] IR 2 ) Fech Firma
Firma del inferesado N iy - ¥ L s o e

AGUSE DE LA DOCUMENTACION RECIBIDA PARA EL TRAMITE DE REGISTRO OE TIiTULO Y EXPEDICION DE CEOULA PROFESIONAL
30031000 cdi, 12568, 156651

Para miormocion referents 8 su trimits, comunicarse o los teléfonos: conm. 30036851, 30038648 y
dis chdula asigando {unicamanie plliico):

Para veriicsr sl s céduls 3@ encuentra st parm uniregs, puede ingresar & nuestrs phgina de Intsmat con el ndimane
wrwyy, 280.00b mx
Lo més destacado
La cédula profestonal & tu alanca
Lu sédula peofeaional ~

s
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’



Formato DGP/ DR-01

Subsecretaria de Educacion Superior
Direccién General de Profesiones

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUDLICA

SOLICITUD DE REGISTRO DE TITULO Y EXPEDICION DE CEDULA PROFESIONAL

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

DATOS PERSONALES

/ Apellido paterno

Apellido materno
Nombre (s)
Lugar de nacimiento

CURP

Fecha de nacimiento:

o ) A

Domicilio particular Calle

[FEC TP T T rete [ somien [
Nuim, - Niim :

5 s e

Colonia Delegacion o Municipio

Entidad Federativa Teléfono (s)

Si cuenta con Correo Electrénico

Xl

Si cuenta con Fax

£

PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES

DICTAMINADOR AUTENTICADOR

* Sujeto » validacion de nutenticacion

INST. EDUCATIVAS

* Aplica solo para ¢ trinmte por poblco

APROBADO

FOTO

Pegar foto reciente tamafo infantil blanco y negro
con fondo blanco en papel mate con retogue

FIRMA

del recuadro

La solicitud debera ser firmada por el interesado
beligrafo tinta negra, punto mediano y sin salirse

Nombre

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

Pura conlquier aclaracidn reficea el numera de cédula




