
 

 

 

 

 

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE VALIDEZ OFICIAL DE ESTUDIOS DEL TIPO MEDIO SUPERIOR 

 AUTORIDAD EDUCATIVA     

 PRESENTE: FECHA (DIA/MES/AÑO)   

 

NOMBRE COMPLETO DEL 
PLAN DE ESTUDIOS 

  

NOMBRE COMPLETO DE LA 
PERSONA FISICA O MORAL 

  

  

ESTUDIOS                                                        TURNO                       MODALIDAD                    ALUMNADO 

  BACHILLERATO GENERAL     NINGUNO     ESCOLARIZADA     MIXTO 

  BACHILLERATO TECNOLOGICO     MATUTINO     NO ESCOLARIZADA     FEMENINO 

  BACHILLERATO INTERNACIONAL     VESPERTINO     MIXTA     MASCULINO 

  BACHILLERATO TECNICO EN ARTE     NOCTURNO       

  TECNICO PROFESIONAL     MIXTO       

  EDUCACION PROFESIONAL TECNICA             

  OTRO (ESPECIFICAR):             

  

UBICACION DEL PLANTEL 

CALLE Y NUMERO COLONIA 

    

CODIGO POSTAL DELEGACION O MUNICIPIO CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA 

        

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO (E-MAIL) 

      
     

  

REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA MORAL O DE QUIEN PROMUEVE EN NOMBRE DE LA PERSONA  

FÍSICA ACOMPAÑAR DOCUMENTO QUE ACREDITE LA PERSONALIDAD). 

NOMBRE(S)   

APELLIDO PATERNO   

APELLIDO MATERNO   

  

DENOMINACIONES PROPUESTAS PARA EL PLANTEL EDUCATIVO 

1.   

2.   

3.   

  

DENOMINACION DEL PLANTEL EDUCATIVO (EN CASO DE CONTAR CON OTROS RECONOCIMIENTOS)  

  

  

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTA SOLICITUD Y EN LOS ANEXOS 

QUE LE ACOMPAÑAN SON CIERTOS, QUE SON DE MI CONOCIMIENTO LAS PENAS EN QUE INCURREN QUIENES SE CONDUCEN 

CON FALSEDAD ANTE AUTORIDAD DISTINTA DE LA JUDICIAL, CUMPLIR CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 29 DEL 

ACUERDO 450 POR EL QUE SE ESTABLECEN LOS LINEAMIENTOS QUE REGULAN LOS SERVICIOS QUE LOS PARTICULARES 

BRINDAN EN LAS DISTINTAS OPCIONES EDUCATIVAS EN EL TIPO MEDIO SUPERIOR,  QUE ACEPTO QUE EL DOMICILIO DE LA 

INSTITUCION SEA EL MISMO DOMICILIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES Y QUE AUTORIZO PARA OIRLAS Y RECIBIRLAS A LA(S) 

SIGUIENTE(S) PERSONA(S): 

 

 

 

_________________________________________________ 

Nombre y firma del particular o de su representante legal 

 
•    La solicitud debe presentarse por duplicado acompañada por los documentos y anexos  

     señalados en el artículo 19 de este acuerdo. 
 

El Departamento de Registro y Certificación de la SEGE es la responsable de proteger los datos personales recabados en el presente formato; mismos que serán utilizados únicamente para impartir Educación Media 
Superior.  
Siendo el sitio de internet donde puede consultar el aviso de privacidad integral el siguiente: http://seslp.gob.mx/aviso-de-privacidad.php  
 
Declaro que conozco de forma completa e informada el tratamiento que se dará a la mi información personal. 

  

http://seslp.gob.mx/aviso-de-privacidad.php

