EDUCACION

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

San Agustin Tlaxiaca, Hgo; a de de .
(dia) (mes) (afo)

SOLICITUD PARA EL TRAMITE DE OPINION DE PERTINENCIA

DE LA COEPEES

Datos del solicitante

Nombre

Direccion

Calle NUmero Colonia Ciudad
Teléfono(s)
Lada Numero ylo Celular
Correo
Electrénico
Programa(s) educativo(s):
Grado Académico Nombre

T.S.U.

Licenciatura

Especialidad

Maestria

Doctorado

Atentamente

Firma del solicitante
(Representante legal)

Lic. Arturo Espinosa Torrescano

Departamento de COEPEES
Sello de SEPH

Cto. Exhacienda La Concepcion Lote 17, San Juan Tilcuautla,
Mpio de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo C.P. 42160.
Tel. 77171 71736
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