Formato SEG/DGPSEI Fecha de ingreso:

GTO (2 Secretaria de Educacién de Guanajuato DD 7 MM 7 AAAA
iyl de Guanajuato Direccién General de Profesiones,
Servicios Escolares e Incorporaciones

Mexicanos con estudios en México
Nivel: Maestria y Doctorado

Apellido paterno Fecha de nacimiento:
Apellido materno | | | | | | | | |

Nombre (s)
Lugar de nacimiento afo mes  dia
Sexo:

core [TTTTTTTITTITIITIT] Fenenno [ wasein [}

Domicilio particular Calle

Numero de Control

NUm. Ext NUm. Int

Colonia Delegacion o Municipio C.P. | | | | | | |
Entidad Federativa Teléfono (s)
Correo Electrénico

Nombre de la Institucién Educativa: * FOTOGRAFIA
Estudios Realizados

del afio al afio
Fecha de expedicion de grado

Grado académico:

Entidad Federativa: Afio mes dia

Numero de Cédula anterior

* Opcional

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES VERIDICA Y QUE LOS DOCUMENTOS QUE ACOMPANO SON AUTENTICOS. ASIMISMO,
ME DOY POR NOTIFICADO QUE DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 203 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, LA DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES,
SERVICIOS ESCOLARES E INCORPORACIONES PODRA ACORDAR EL ARCHIVO DE MI EXPEDIENTE EN CASO DE QUE POR CAUSAS IMPUTABLES A MI PERSONA NO SE CONCLUYA
CON EL TRAMITE SOLICITADO. DE IGUAL FORMA, MANIFIESTO QUE MIENTRAS NO INFORME MI CAMBIO DE DOMICILIO Y/O CORREO ELECTRONICO, ESTOY DE ACUERDO EN QUE
TODAS LAS NOTIFICACIONES SE ME REALICEN EN EL DOMICILIO Y/O CORREO ELECTRONICO SENALADO EN ESTA SOLICITUD.

Recibi documentos originales, grado registrado y Cédula
profesional estatal.

Firma del interesado

Nombre:

Fecha Firma Favor de firmar con tinta negra sin tocar linea, ni salirse del recuadro
QUE APARECERA EN TU CEDULA
COLARES E INCORPORACIONES

INST. EDUCATIVAS AUTENTICADOR DICTAMINADOR

APROBADO




