FORMATO PERSONA FÍSICA
CAMBIO O AMPLIACIÓN DE DOMICILIO DE CADA PLAN DE ESTUDIOS
 PARA INSTITUCIONES PARTICULARES FORMADORAS DE DOCENTES


Cd._____________, Tamaulipas; a___de ____________de 20___.






C.________________________________________.
Titular de la Secretaría de Educación de Tamaulipas
Presente.

At´n:_____________________________________.
Subsecretario de Educación Media Superior y Superior



El suscrito ______________________________propietario de la institución educativa denominada _______________________acudo ante esa Autoridad Educativa y atentamente solicito autorización de Cambio de Domicilio, para el programa académico de ___________________________ con Acuerdo de Autorización N°________ publicado en el Periódico Oficial N°_____ de fecha_________  en la modalidad ______________________, opción _______________________, plan ___________________, duración de _________________ y turno(s) ___________________el cual se impartirá en el nuevo domicilio localizado en Calle ___________, Número______, Colonia _______, Fraccionamiento ____________, en la Ciudad de __________, Municipio ____________, C.P. No. __________, del Estado de Tamaulipas.


Agradezco de antemano la atención a la presente.






___________________________________
Nombre y firma del Solicitante
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