
	SOLICITUD DE TRÁMITE DE INCORPORACIÓN

	
	
	,Tab., a
	
	de
	
	del
	
	
	
	


C. Dra. Egla Cornelio Landero 
SECRETARIO (A) DE EDUCACIÓN DEL ESTADO

P R E S E N T E.
EL QUE SUSCRIBE_______________________________________________SEÑALANDO COMO
(Nombre de la persona física o representante legal)
DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES EL UBICADO EN:______________________________________________________________________________
                (Calle y número, colonia,   municipio)                                ( localidad, entidad federativa)

 ___________________________________________AUTORIZANDO   PARA  TAL   EFECTO,   ASÍ 

COMO PARA RECOGER TODO TIPO DE DOCUMENTOS A: 
	               


(nombre de las personas autorizadas)

COMPAREZCO ANTE USTED A SOLICITAR, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 3o.  FRACCIÓN VI Y  8o. DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 1, 7, 146, 147, 149 Y 180 DE LA LEY GENERAL DE EDUCACIÓN, 1, 9., 110, 111, 113, 114 Y 192 DE LA LEY  DE EDUCACIÓN DEL ESTADO DE TABASCO, LA AUTORIZACION O EL RECONOCIMIENTO DE VALIDEZ OFICIAL DE ESTUDIOS PARA IMPARTIR EDUCACIÓN ___________________________ EN EL TURNO MATUTINO (  ) VESPERTINO (  )  CON EDUCANDOS DE GÉNERO:  MASCULINO  (    )  FEMENINO (    )  MIXTO  (   )
DE CONFORMIDAD CON LOS DATOS SIGUIENTES:

INCORPORAR  NIVEL (     )     CAMBIO DE TITULAR   (    )  CAMBIO DE REPRESENTANTE LEGAL (     )  
CAMBIO DE DOMICILIO   (    ) CAMBIO DE NOMBRE  (    )   CAMBIO DE TURNO   (     )

AMPLIACIÓN DE GRUPOS (     )  
	NOMBRE:
	


                                                                  Persona física            o         Representante Legal de la 









         Persona Jurídica Colectiva                     
	FECHA DE NACIMIENTO (Persona Física):
	

	FECHA DE CREACIÓN DE LA SOCIEDAD O ASOCIACIÓN (Representante Legal de la Persona Jurídica Colectiva)
	


	CURP:
	


	CARÁCTER:
	


	DOMICILIO:
	


	TELÉFONO CELULAR PARTICULAR:
	
	
	

	TELEFONO REGISTRADO  PARA EL  INMUEBLE:
	
	
	


	DENOMINACIÓN 
	DE LA SOCIEDAD O ASOCIACIÓN CIVIL:    ____________________________


________________________________________________________________________________

	CONSTITUIDA SEGÚN ACTA NÚMERO
	
	FECHA
	


	AUTORIZACIÓN DE LA SECRETARÍA DE RELACIONES EXTERIORES BAJO EL NÚMERO
	


	
	DE FECHA
	


	PASADA  ANTE LA FE DEL NOTARIO PÚBLICO No.
	


	LIC  
	
	INSCRITA EN EL REGISTRO PÚBLICO


	DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO
	


	DE FECHA
	


NOMBRES PROPUESTOS PARA LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DE NUEVA CREACIÓN:

	1. 

	2. 

	3. 


NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA (EN CASO DE CONTAR CON OTROS SERVICIOS EDUCATIVOS):
	               

	

	

	

	


POR LO ANTES EXPUESTO Y  “ BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, DECLARO:

1. QUE LOS DATOS ASENTADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD Y EN LOS ANEXOS QUE ACOMPAÑO, SON CIERTOS.

2. QUE CUENTO CON EL PERSONAL DIRECTIVO, DOCENTE Y ASISTENCIAL CON LA PREPARACIÓN PROFESIONAL, PARA IMPARTIR EDUCACIÓN _________________________.

3. QUE CUENTO CON INSTALACIONES QUE SATISFACEN LAS CONDICIONES HIGIÉNICAS, DE SEGURIDAD Y PEDAGÓGICAS PARA IMPARTIR LOS ESTUDIOS DE  LOS QUE SOLICITO LA AUTORIZACION O EL RECONOCIMIENTO DE VALIDEZ OFICIAL DE ESTUDIOS, ADEMAS DE QUE EL INMUEBLE DONDE SE LOCALIZAN DICHAS INSTALACIONES LO OCUPO LEGALMENTE Y SE ENCUENTRA LIBRE DE TODA CONTROVERSIA ADMINISTRATIVA O JUDICIAL Y QUE SERÁ OCUPADO PARA IMPARTIR LOS ESTUDIOS SOLICITADOS MIENTRAS SE MANTENGA VIGENTE EL  ACUERDO O RVOE.    

ASIMISMO MANIFIESTO, QUE EN CASO DE HABERME CONDUCIDO CON FALSEDAD EN LOS DATOS ASENTADOS EN MI SOLICITUD Y ANEXOS, ACEPTO HACERME ACREEDOR A CUALESQUIERA DE LAS SANCIONES PENALES QUE ESTABLECEN LOS ORDENAMIENTOS APLICABLES, ASÍ COMO LAS SANCIONES ADMINISTRATIVAS CORRESPONDIENTES, INCLUYENDO LA  NEGATIVA DEL TRAMITE.

  ______________________________________________________________________
                   Firma del Particular o su Representante Legal   de la Persona Jurídica Colectiva                 
2
Para mayor información sobre los Datos Personales recabados, consulte nuestro Aviso de Privacidad en nuestra página principal https://tabasco.gob.mx/aviso-de-privacidad-dtit 


