
  

 

                        
 
 
A QUIEN CORRESPONDA: 

La/el que suscribe: 

Se dirige a usted de la manera más atenta, solicitando Opinión Técnica, para que sean considerados los estudios de: 

 

Cursados en la Institución Educativa: 

Correspondientes a la generación: 

Con el objetivo de continuar con los estudios de Licenciatura: 

De la Institución Educativa: 

Ubicada en el municipio de: 

Correo electrónico personal: 

Teléfono personal (con clave lada): 

Municipio (domicilio actual de la/el que suscribe): 
  

Manifiesto que la documentación original anexa es auténtica y soy sabedor de que, en caso de ser apócrifa, asumo la 
responsabilidad de que los estudios serán nulos (no reconocidos) y se seguirán las acciones legales correspondientes.  

Nombre completo y firma de la/el solicitante: 

*He leído la Carta CRDGPE05C23-B “Requisitos y Compromisos del Trámite o Servicio Opinión Técnica”. 
Poner una X en la caja. 

 

 

 

 

Para uso de Dictaminador/a: 

Fecha de Recibido:  Fecha de Entrega:  

SOLICITUD DE OPINIÓN TÉCNICA  

FODGPE05C25-B 

DIRECCIÓN GENERAL DE POLÍTICA EDUCATIVA 

 

 

FOLIO (lo asignará el área receptora): __________________ 

Ponemos a su disposición para su consulta nuestros Avisos de Privacidad: 

Aviso de Privacidad Simplificado 

http://transparencia.seg.guanajuato.gob.mx/AvisosPrivacidad/APS_DSE.pdf   

  

Aviso de Privacidad Integral  

http://transparencia.seg.guanajuato.gob.mx/AvisosPrivacidad/API_DSE.pdf 

http://transparencia.seg.guanajuato.gob.mx/AvisosPrivacidad/APS_DSE.pdf
https://transparencia.seg.guanajuato.gob.mx/AvisosPrivacidad/API_DSE.pdf

