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1. SOLICITUD DE AUTORIZACION DE PLANES Y PROGRAMAS DE ESTUDIO DE LICENCIATURA PARA
LA FORMACION DE DOCENTES

Ciudad , Tamaulipas,a ___de de
C. .
Titular de la Secretaria de Educacion de Tamaulipas
Presente.

El que suscribe (Nombre de la Persona Fisica o Representante Legal de la Persona Moral), que auspicia a

la acudo ante esa Autoridad Educativa a solicitar Autorizacion del programa académico (Nombre
completo del plan y programa); en la modalidad escolarizada opcién presencial, plan , duracién de
y turno(s) el cual se impartird en el domicilio (misma informacidn que la solicitud

de escrito libre); qué sera el autorizado para recibir notificaciones relacionadas con el presente tramite.
Folio del pago de derechos del tramite

1.1 DOMICILIO DE LA INSTITUCION EN EL QUE SE IMPARTIRA EL PLAN DE ESTUDIOS

Calle y nimero: Colonia:

Referencias (entre calles):

Codigo Postal: Ciudad: Estado:
Tamaulipas
Teléfono de la institucion: Pagina web institucional: Correo electrénico:

1.2 INFORMACION EN CASO DE CONTAR CON ACUERDOS DE RECONOCIMIENTO/AUTORIZACION

Superior

Umero de perlodlco OTIClal y Ttecha asica edia superior (RVOE/Autorizacién)

1.3 TERNA DE NOMBRES PROPUESTOS PARA LA INSTITUCION EDUCATIVA

(Llenar solo en caso de nuevas instituciones)

Presentar terna de nombres, una breve resefia de los mismos, con biografia, monografia o justificacion del nombre.
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1.4 DATOS DEL PARTICULAR, EN CASO DE SER PERSONA FiSICA

Nombre:
R.F.C.
CURP:
Teléfono: | Correo electrénico:

Anexar la siguiente documentacion:
e |NE o CURP.
® Copia fotostatica de la Cédula de Identificacién Fiscal con actividad empresarial.
e Curriculum vitae del propietario. (opcional)
e Documentos que acrediten su preparacion académica. (opcional)

1.5 DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL, EN CASO DE SER PERSONA MORAL

Nombre de la persona moral a la que representa:

Acta Constituida en fecha: , mediante Escritura Publica No.

Inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio en fecha:

Acreditacidn del Representante Legal a través del acta de asamblea u otorgamiento del poder en ambos casos el
documento juridico debera estar protocolizado ante Notario y debidamente inscrito ante el Registro Publico de la
Propiedad y del Comercio:

Teléfono del representante legal: Correo electroénico:

Anexar la siguiente documentacién:
e Copia fotostatica certificada por notario publico del acta constitutiva debidamente registrada ante el Registro
Publico de la Propiedad y del Comercio.
Copia de identificacion oficial del Representante Legal.
Curriculum vitae del Representante Legal. (opcional)
Documentos que acrediten su preparacion académica. (opcional)
Copia fotostdtica de la Cédula de Identificacion Fiscal de la Persona Moral con actividad empresarial en
educacion.
® Poder protocolizado ante Notario e inscrito en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio.

1.6 ANEXAR COMPROBANTE DE PAGO DE DERECHOS
Anexar de manera digital en las dos USB el comprobante de pago de derechos del tramite solicitado.

Por lo antes expuesto, previo conocimiento de los requisitos y lineamientos para obtencion de la Autorizacién; declaro que
los datos asentados en la presente solicitud, informacién y sus anexos son ciertos y que el inmueble retne las condiciones
de seguridad, higiénicas y pedagdgicas necesarias para impartir el programa de autorizacion solicitado. Asimismo, expreso
que el inmueble donde se localizan las instalaciones, lo ocupo legalmente y se encuentra libre de toda controversia
administrativa o judicial y el mismo serda ocupado exclusivamente para impartir los estudios solicitados y que en este
momento, ni durante el tramite para la obtencién de la Autorizacion, prestaré el servicio educativo solicitado. Solo lo haré,
una vez que obtenga la Autorizacién y la asignacién de la Clave del Centro de Trabajo. Ademas, libero de cualquier
responsabilidad administrativa, fiscal, penal o de cualquier otra, a la Secretaria de Educacién del Estado y a las Areas
dependientes de ella; por el uso, presentacién, difusion de documentos oficiales, planes y programas de estudios, anexados
a mi solicitud de Autorizacién.
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Asimismo, designo a: como Apoderado Legal para que a mi nombre y
representacidon entregue y reciba todo tipo de documentos, de manera general y/o por medio electrénico, al correo
establecido en este formato; de igual manera, es de mi conocimiento que en el caso de interrupcién del presente tramite
por tres meses por causas imputables al suscrito, se producird la caducidad del mismo de conformidad con lo dispuesto por
en los Articulos 49 fraccion Il, parrafo ultimo del Articulo 50, y el Articulo 78 de la Ley de Procedimientos Administrativos
para el Estado de Tamaulipas.

Por lo que, BAJO PROTESTA, A DECIR VERDAD, manifiesto que la informacién proporcionada en la solicitud y sus anexos,
son ciertos y que son de mi conocimiento las penas en que incurren quienes se conducen con falsedad ante una autoridad
debidamente establecida y/o presenten documentos apdcrifos.

Nombre y firma del Solicitante



