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	Formato DGP/DR-01/Rev.01
	FECHA DE SOLICITUD

	
	Subsecretaría de Educación Superior e Investigación Científica
	Hora:
	
	
	:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dirección General de Profesiones
	Fecha:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	año
	mes
	día
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	SOLICITUD DE REGISTRO DE TÍTULO Y EXPEDICIÓN DE CÉDULA PROFESIONAL
	
	Folio:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Mexicanos con estudios en México

1. DATOS PERSONALES


	Apellido paterno
	MENA 
	
Fecha de nacimiento

	Apellido materno
	CHABLE
	
	1
	9
	8
	2
	0
	9
	1
	9
	

	Nombre (s)
	JUAN DIEGO 
	
	Año
	mes
	Dia
	

	
	
	
	
	
	
	

	Lugar de nacimiento
	CANCUN, QUINTANA ROO
	
	
	Sexo:

	
	
	
	
	Femenino
	
	Masculino
	X
	

	
	
	
	
	
	
	

	CURP  
	M
	E
	C
	J
	8
	2
	0
	9
	1
	9
	H
	Q
	R
	N
	H
	N
	0
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Domicilio particular: Calle
	REG.90 MZ.19 LT.3 CALLE 19 NORTE
	Núm. Ext.
	416
	Núm. Int.
	

	
	
	
	
	
	

	Colonia
	PUERTO JUÁREZ
	Delegación o municipio
	BENITO JUÁREZ
	         C.P.
	
	7
	7
	5
	1
	0
	

	Entidad Federativa
	QUINTANA ROO
	Teléfono(s)
	998 882507

	Correo Electrónico
	 dtortuguin@hotmail.com
	Fax
	

	
	
	
	


PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE PROFESIONES

	
	
	
	
	
	

	
	
	DICTAMINADOR
	AUTENTICADOR
	INST. EDUCATIVAS
	

	
	APROBADO


	
	
	
	

	
	
	


	
	
	
	
	

	
	FOTO
	
	FIRMA
	

	
	Fotografía reciente tamaño infantil, blanco y negro 

fondo blanco en papel mate con retoque
	
	La solicitud deberá ser firmada por el interesado  con

Bolígrafo tinta negra, punto mediano y sin salirse del recuadro


	



	
	

	  Nombre:
	JUAN DIEGO MENA CHABLE

	
	
	
	

	   Fecha de entrega de documentos:
	17-FEBRERO-2011
	Número de Control:
	05530134

	Para cualquier aclaración refiera el número de control


                                                                                                                                                                                                                                                                 F-DR-14/REV.01
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	Formato DGP/DR-01

	
	Subsecretaría de Educación Superior e Investigación Científica
	

	
	Dirección General de Profesiones
	


SOLICITUD DE REGISTRO DE TÍTULO Y EXPEDICIÓN DE CÉDULA PROFESIONAL

Mexicanos con estudios en México

INSTRUCCIONES GENERALES

	( (
	Llene con máquina de escribir 

	(
	El interesado deberá pegar su fotografía y firmar en los recuadros correspondientes en ambos lados.

	(
	El trámite lo podrá realizar:

	a)
	El interesado con identificación oficial.

	b)
	Cónyuge con carta  poder simple, copia fotostática del acta de matrimonio y de la identificación oficial de ambos.

	c)
	Parientes (Padres, hermanos e hijos) con carta poder simple y copia fotostática de la identificación oficial de ambos

	d)
	Otra persona con Carta Poder certificada ante Notario Público y, copia fotostática de la identificación oficial de ambos 

	(
	No se recibirán documentos con firmas por poder, ausencia o facsímil.

	
	Para brindar un mejor servicio al usuario que se presente en ventanilla a realizar el tramite de registro de título y expedición de Cédula Profesional: No se aceptará que presente mas de tres trámites con carta poder certificada ante notario publico.


DOCUMENTOS QUE DEBERÁ ANEXAR A LA SOLICITUD

	
	Deberá presentarse la documentación completa en original y copia legible tamaño carta, por separado y en el orden señalado:
	

	1.
	Copia certificada del Acta de nacimiento.
	

	2.
	Copia de la CURP.
	

	3.
	Certificado de secundaria, cuando se trate de estudios medio superior o de bachillerato cuando se trate de estudios de tipo superior*.
	

	4.
	Certificado de estudios profesionales*.
	

	5.
	Constancia de liberación del Servicio Social realizado en México, expedida por la Institución Educativa que emite el Título.
	

	6.
	Acta de examen profesional o constancia de no ser exigible.
	

	7.
	Título profesional*.
	

	8.
	3 fotografías recientes tamaño infantil en blanco y negro con fondo blanco, con retoque en papel mate.
	

	9.
	Original y dos copias de la forma de pago de Derechos Federales SAT No. 5 (SHCP), con la cuota vigente al momento de presentar la solicitud. El pago puede realizarse en cualquier institución bancaria.
	

	*
	En el caso de certificados de estudios y títulos expedidos en los Estados, deberán estar legalizados por la autoridad competente, a excepción de los títulos firmados por Autoridades Federales o funcionarios de los Estados. En el caso de Instituciones Educativas que cuenten con Certificado Global de Estudios o Título como documento único, este documento substituye a los señalados con los números 3, 4, 5 y 6.

NOTA: En el caso de que el trámite ingrese en el área de gestores, este deberá acompañarse con el archivo que contenga la información del solicitante en disco flexible.
	


3. ESTUDIOS PROFESIONALES

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Estudios realizados
	

	
	INSTITUTO TECNOLÓGICO DE CANCUN
	
	
	2
	0
	0
	5
	
	2
	0
	1
	0
	

	
	Nombre de la Institución Educativa:
	
	
	del año
	
	al año
	

	
	
	
	
	Examen Profesional
	

	
	INGENIERIA EN SISTEMAS COMPUTACIONALES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Título profesional de:
	
	
	Año
	mes
	Día
	
	

	
	
	
	
	Expedición de Título
	

	
	QUINTANA ROO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Entidad Federativa:
	
	
	Año
	mes
	Día
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	COMPROBANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

	BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO QUE LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA ES VERÍDICA Y QUE LOS DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑO SON AUTÉNTICOS. ASIMISMO ME  DOY POR NOTIFICADO QUE DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 60 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS LA DIRECCIÓN GENERAL DE PROFESIONES, 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, ESTOY DE ACUERDO EN QUE TODAS LAS NOTIFICACIONES SE REALICEN EN EL DOMICILIO SEÑALADO EN ESTA SOLICITUD.
	
	Recibí documentos originales. Título registrado y Cédula Profesional con efectos de patente 

Nombre :

	
	
	
	
	
	
	

	Firma del interesado
	
	Fecha
	
	Firma



	ACUSE DE LA  DOCUMENTACIÓN RECIBIDA PARA EL TRAMITE DE REGISTRO DE TITULO Y EXPEDICIÓN DE CEDULA PROFESIONAL

	El trámite estará listo :
	

















