No modificar el formulario, solo requisitar campos activos.

Seccion I. Tramite a realizar

I 11 RENOVACION | | CAMBIO DE DIRECTOR ] | L] | NOMBRAMIENTO PARA ESCUELAS DE NUEVA
CREACION

Seccion Il. Datos del Plantel (Requisitar conforme a su acuerdo de Autorizacion de validez oficial de estudios de tipo bdsico)

Nombre del Plantel:

Clave de Centro de Trabajo | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

Domicilio:
Num. Ext. Num. Int.
SELLO DEL PLANTEL
Colonia: Icédigo Postal|
Municipio: |
Localidad: | |
Teléfono
Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico institucional
L L L ] e| |
10 digitos 10 digitos

Seccion Ill. Datos de la Autorizacion para impartir Educacion Basica (Requisitar conforme a su acuerdo de Autorizacion de validez oficial de estudios de tipo bdsico)

No. Acuerdo de Autorizacion Titular del acuerdo de autorizacion

Turno autorizado: | Registro Federal de Causantes del Titular: | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

Domicilio autorizado:

| Notaria

Representante Legal de la persona moral: |

Numero de instrumento notarial de constituccién de la persona moral | | Volumen

Numero de Instrumento Notarial que acredita al representante legal Volumen | Notaria

Domicilio del Titular:

Teléfono fijo Teléfono celular Correo electrénico
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Firma Titular o Representante Legal (tinta azul)

Bajo Protesta de decir verdad, declaro que los datos proporcionados para la autorizacion de Director Técnico del ciclo escolar 2025-2026, son ciertos y
verdaderos. Asimismo autorizo para recibir todo tipo de notificaciones, los correos electronicos mencionados en la Seccion Il, 11l y IV del presente
formulario.
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Seccion IV. Datos del Director Técnico propuesto

Nombre del Director

Perfil profesional

profesional

Fecha expedicion del titulo | ‘ ‘/‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ |

cone | L[ LPPPPPPLL I

Domicilio: |

Numero de Cédula Profesional

e L]

| Colonia:

Poblacién y municipio:

Cédigo Postal:

e Correo elecrénica

Teléfonos
Pt \dentificador

HEEEN o

F-—-—-—

Seccion V. Documentacion anexa a la presente solici

O
[
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O
O

Identificacion oficial del Titular o Representante Legal

Instrumento notarial

Identificacion oficial del director

Certificado médico

Carta compromiso del director técnico de permanencia

10

10 digitos 10 digitos
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i Fotografia tamafio

infantil
(actualizada)

.
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Firma autogrdfa en tinta azul

Bajo Protesta de decir verdad, declaro que la documentacion y datos
proporcionados para el tramite de autorizacion de Director Técnico ciclo
escolar 2025-2026, son ciertos y verdaderos.

Titulo profesional D Otros
Cédula profesional

Certificado de No Antecedentes Penales
actualizado (Maximo 3 meses)

Constancia de Situacién Fiscal

Experiencia profesional
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