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FORMATO 2 E.A
Lugar y Fecha.

Dr. Jorge Rodríguez De la Rosa
Director de Planeación Educativa 
Instituto Estatal de Educación Pública de Oaxaca
Representante legal en caso de ser persona moral, denominación de la sociedad con siglas  

Nombre completo

[bookmark: _Hlk499723853]La (El) suscrito __________________________, ________________________________,                          Titular del Acuerdo de Autorización número ________________________, emitido por el Instituto Estatal de Educación Pública de Oaxaca (IEEPO),  de fecha______________ con clave y nombre del Centro de Trabajo__________________________________, señalando como domicilio para recibir todo tipo de notificaciones: señalar domicilio, calle, número, colonia, municipio y código postal_, así como al correo electrónico:_____________________ y autorizando a la/el C.______________________ para que a mi nombre y representación realice los trámites y reciba notificaciones correspondientes a la Autorización para la continuidad del servicio educativo; con fundamento en los Artículos 3o fracción VI de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 147 y 149 fracción VIII de la Ley General de Educación; Acuerdo  Secretarial 357, emitido por la Secretaría de Educación Pública; 126 f, inciso a y b de la Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Oaxaca; 69, 70 fracción II, párrafo segundo y 71 de la Ley de Educación del Estado Libre y Soberano de Oaxaca, solicito:Anotar clave  y el nombre  autorizado de la escuela


LA AUTORIZACIÓN PARA CONSERVAR EL SERVICIO EDUCATIVO del nivel preescolar para el ciclo escolar 2019-2020, en el domicilio autorizado señalar domicilio, calle, numero, colonia, municipio del Estado de Oaxaca, C. P. 68000.

[bookmark: _GoBack]Para tal efecto, preciso que la documentación escaneada descrita en la CÉDULA R1, es fiel y exacta extraída de los originales que tuve a la vista, para el caso de conducirme con falsedad al inicio o durante el presente trámite, esta solicitud será desechada por la posible lesión al Servicio Educativo y al Derecho a la Educación; esto sin menoscabo de las posibles infracciones, faltas o delitos y las sanciones civiles o penales correspondientes.    

1. Solicitud suscrita por el Titular del Acuerdo de Autorización.
Identificación oficial con fotografía vigente del titular del Acuerdo de Autorización o del representante legal para el caso de ser persona moral. En caso de haber tenido modificación en la constitución de la Sociedad o Asociación, deberán presentar copia certificada de la Protocolización ante Notario Público de la Acta de Asamblea correspondiente, misma que deberá estar debidamente inscrita en el Registro Público de Comercio.
2. Cédula de Información del expediente (Cédula R1)
3. Comprobantes de pagos de derechos.
4. Copia Certificada de la Constancia de continuidad de operaciones vigente o equivalente expedido por Autoridad Municipal Correspondiente.
5. Copia Certificada del documento que acredita la ocupación legal del inmueble. 
6. Copia Certificada del Dictamen de Seguridad Estructural del inmueble, expedidos por un Director Responsable de Obras (D.R.O.) clasificación “A”, anexando Constancia de Seguridad Estructural y Funcionalidad con base en los requisitos especificados en el instructivo de Refrendo. 
7. Copia certificada del Plan Escolar de Gestión de Riesgos de Desastres, expedido por CEPCO.  
8. Copia del Acta del Comité Escolar de Gestión de Riesgos de Desastres. 
9. Estadística Educativa, ciclo escolar 2018-2019 oficializada, emitida por el Sistema de Captura de Educación Básica del IEEPO.
 
10. Cedula de Información del personal docente.
11. Plantilla del personal directivo, docente y de apoyo con el Vo. Bo. de la supervisión escolar y Carta Responsiva del personal docente. (anexar formato Carta Responsiva)
12. Horario de clases (No aplica para el nivel Preescolar)
13. Formato de instalaciones.



[bookmark: _Hlk499725573]Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que este Centro Educativo opera con apego a las disposiciones aplicables en materia educativa, señaladas en el primer párrafo de la presente solicitud; por lo que, quedo atenta (o) de la autorización para la continuidad del servicio educativo ciclo escolar 2020-2021, que la Autoridad Educativa emita.

Sello de la Escuela


Atentamente


______________________________________
Nombre y  firma del titular del acuerdo
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JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO Gobierno del Estado





 


 


Anotar clave  y el nombre  autorizado de la escuela


 


FORMATO 2 


E.A


 


Lugar y Fecha.


 


 


Dr. Jorge Rodríguez De la Rosa


 


Director de Planeación Educativa 


 


Instituto Estatal de Educación Pública de Oaxaca


 


 


 


La 


(


E


l)


 


suscrito


 


__________________________


, _


_______________________________


,


                          


T


itular del 


A


cuerdo de 


Autorización 


número


 


________________________,


 


emitido por el 


Instituto Estatal de Educación Pública de Oaxaca


 


(IEEPO)


,  de fecha______________


 


con 


clave y nom


bre del Centro de Trabajo____


_


_____________________________,


 


señalando 


como domicilio para recibir todo tipo de notificaciones: 


señalar domicil


io, calle, número, colonia


, 


municipio y código postal


_


,


 


así como al correo electrónico:_____________________


 


y 


autorizando 


a


 


l


a


/el


 


C.______________________ para que a mi nombre y representación 


realice los trámites


 


y


 


reciba notificaciones


 


correspondientes 


a


 


la Autorización 


para


 


la 


continuidad del servicio educativo


;


 


con fun


damento en los 


A


rtículos 3


o


 


fracción VI de la 


Constitución Política de los Estados Unidos 


Mexicanos; 


147 y 149


 


fracción VIII


 


de la Ley 


General de Educación; 


Acuerdo 


 


Secretarial


 


357


, 


emitido


 


por la Secretaría de Educación 


Pública; 


126 f, inciso a y b de la Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Oaxaca; 


69, 70 fracción II


,


 


párrafo segundo y 71 de la Ley de Educación del Estado Libre y Soberano de 


Oaxaca


, solicito:


 


 


LA


 


AUTO


RIZACIÓN 


PARA CONSERVAR EL SERVICIO


 


EDUCATIVO


 


del nivel


 


preescolar


 


para


 


el 


ciclo escolar 201


9


-


2020


, en el domicilio autorizado 


señalar domicilio, calle, numero, colonia, 


municipio 


del Estado de Oaxaca


,


 


C. P. 


68000


.


 


 


Para tal efecto,


 


preciso


 


que la documentació


n


 


escaneada


 


descrita en la


 


CÉDULA R1


, es


 


fiel y 


exacta 


extraída


 


de los originales


 


que tuve a la vista, para el caso de 


conducirme


 


con 


falsedad


 


al inicio o 


durante


 


el


 


presente


 


trámite, esta solicitud 


será


 


desech


ada 


por la posible 


lesión


 


al 


Servicio Educativo y al Derecho a la Educación; esto sin menoscabo de las posibles 


infracciones, faltas o delitos y las sanciones 


civiles o penales co


rrespondien


tes.


 


 


 


 


 


 


1.


 


Solicitud suscrita por el Titular del Acuerdo de Autorización.


 


Identificación oficial con fotografía vigente del titular del Acuerdo de Autorización o del 


representante legal para el caso de ser persona moral.


 


E


n 


caso de haber tenido 


modificación en la constitución de la Sociedad o Asociación, deberán presentar copia 


certificada de la Protocolización ante Notario Público de la Acta de Asamblea 


correspondiente, misma que deberá estar debidamente inscrita en el Regis


tro Público de 


Comercio


.


 


2.


 


Cédula de Información 


del expediente (Cé


dula R1)


 


3.


 


Comprobantes de pagos de derechos


.


 


4.


 


Copia Certificada de la 


C


onstancia de


 


continuidad de operaciones vigente o equivalente 


expedido por Autoridad Municipal Correspondiente


.


 


5.


 


Copia Cert


ificada del d


ocumento que acredita la ocupación legal del inmueble. 


 


6.


 


Copia Certificada del 


Dictamen de Seguridad Estructural del inmueble, expedidos por un 


Director Responsable de Obras (D.R.O.) clasificación “A”


,


 


anexando Constancia de 


Seguridad Estructur


al y Funcionalidad con base en los requisitos especificados en el 


instructivo de Refrendo. 


 


Nombre 


completo


 


R


epresentante legal


 


en caso de ser persona moral, 


denominación de la sociedad con siglas 


 


 




   

Anotar clave  y el nombre  autorizado de la escuela 

FORMATO 2  E.A   Lugar y Fecha.     Dr. Jorge Rodríguez De la Rosa   Director de Planeación Educativa    Instituto Estatal de Educación Pública de Oaxaca       La  ( E l)   suscrito   __________________________ , _ _______________________________ ,                            T itular del  A cuerdo de  Autorización  número   ________________________,   emitido por el  Instituto Estatal de Educación Pública de Oaxaca   (IEEPO) ,  de fecha______________   con  clave y nom bre del Centro de Trabajo____ _ _____________________________,   señalando  como domicilio para recibir todo tipo de notificaciones:  señalar domicil io, calle, número, colonia ,  municipio y código postal _ ,   así como al correo electrónico:_____________________   y  autorizando  a   l a /el   C.______________________ para que a mi nombre y representación  realice los trámites   y   reciba notificaciones   correspondientes  a   la Autorización  para   la  continuidad del servicio educativo ;   con fun damento en los  A rtículos 3 o   fracción VI de la  Constitución Política de los Estados Unidos  Mexicanos;  147 y 149   fracción VIII   de la Ley  General de Educación;  Acuerdo    Secretarial   357 ,  emitido   por la Secretaría de Educación  Pública;  126 f, inciso a y b de la Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Oaxaca;  69, 70 fracción II ,   párrafo segundo y 71 de la Ley de Educación del Estado Libre y Soberano de  Oaxaca , solicito:     LA   AUTO RIZACIÓN  PARA CONSERVAR EL SERVICIO   EDUCATIVO   del nivel   preescolar   para   el  ciclo escolar 201 9 - 2020 , en el domicilio autorizado  señalar domicilio, calle, numero, colonia,  municipio  del Estado de Oaxaca ,   C. P.  68000 .     Para tal efecto,   preciso   que la documentació n   escaneada   descrita en la   CÉDULA R1 , es   fiel y  exacta  extraída   de los originales   que tuve a la vista, para el caso de  conducirme   con  falsedad   al inicio o  durante   el   presente   trámite, esta solicitud  será   desech ada  por la posible  lesión   al  Servicio Educativo y al Derecho a la Educación; esto sin menoscabo de las posibles  infracciones, faltas o delitos y las sanciones  civiles o penales co rrespondien tes.             1.   Solicitud suscrita por el Titular del Acuerdo de Autorización.   Identificación oficial con fotografía vigente del titular del Acuerdo de Autorización o del  representante legal para el caso de ser persona moral.   E n  caso de haber tenido  modificación en la constitución de la Sociedad o Asociación, deberán presentar copia  certificada de la Protocolización ante Notario Público de la Acta de Asamblea  correspondiente, misma que deberá estar debidamente inscrita en el Regis tro Público de  Comercio .   2.   Cédula de Información  del expediente (Cé dula R1)   3.   Comprobantes de pagos de derechos .   4.   Copia Certificada de la  C onstancia de   continuidad de operaciones vigente o equivalente  expedido por Autoridad Municipal Correspondiente .   5.   Copia Cert ificada del d ocumento que acredita la ocupación legal del inmueble.    6.   Copia Certificada del  Dictamen de Seguridad Estructural del inmueble, expedidos por un  Director Responsable de Obras (D.R.O.) clasificación “A” ,   anexando Constancia de  Seguridad Estructur al y Funcionalidad con base en los requisitos especificados en el  instructivo de Refrendo.   

Nombre completo 

Representante legal en caso de ser persona moral, 

denominación de la sociedad con siglas   

