




FORMATO 1 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE
EDUCACIÓN POR CAMBIO DE DOMICLIO
[bookmark: _GoBack]

DRA. SANDRA ELENA GUTIÉRREZ FIERRO
SECRETARIA DE EDUCACIÓN Y DEPORTE 
P R E S E N T E.-


JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CERTIFICACIÓN 
INCORPORACIÓN Y CONTROL ESCOLAR



El que suscribe C. __________, (establecer nombre completo del representante legal y nombre de la persona moral, en caso de ser persona moral), señalando como domicilio para oír y recibir notificaciones el ubicado en: Calle _______________No. ___________, Colonia __________, Teléfono _______________, de Ciudad ________________, Chih., comparezco ante esa H. Autoridad Educativa, con fundamento en los artículos 3o. fracción VI y 8o. de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 114 fracción VII, 147 y 149 de la Ley General de Educación; y 120 y 121 de la Ley Estatal de Educación, a solicitar autorización para impartir educación _______r, bajo los siguientes datos:


	NOMBRE DEL PLANTEL:

	

	DOMICLIO INCORPORADO:

	

	NUEVO DOMICILIO QUE PROPONE:
	

	AUTORIZANDO PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS A:

	

	TELÉFONO:

	

	CORREO ELECTRÓNICO:

	








DATOS DEL PROPIETARIO EN CASO DE SER PERSONA MORAL:
Nombre de la persona moral a la que representa: 
Constituida según el acta número: 
de fecha: 
Con la autorización de la Secretaría de Relaciones Exteriores bajo el número: 
de fecha: 
Pasada ante la fe del Notario Público Número: 
Ante la fe del Lic.: 
Inscrita en el Registro Público de Comercio de la Propiedad del Distrito Judicial ___ bajo el folio___ del Libro___, 
De la Sección ___ de fecha_____ 
Acreditación del Representante Legal mediante:


DATOS DEL PROPIETARIO EN CASO DE SER PERSONA FÍSICA:
Nombre:
RFC:
Fecha de nacimiento:
CURP:


Por lo antes expuesto y BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, declaro: 

1. Que los datos asentados en la presente solicitud y en los Anexos que acompaño, son ciertos. 
2. Que cuento con el personal directivo y docente con la preparación profesional para impartir los estudios de los que solicito la autorización (se proporcionan datos en el anexo 1). 
3. Que cuento con instalaciones que satisfacen las condiciones higiénicas, de seguridad y pedagógicas para impartir los estudios de los que solicito la autorización, además de que el inmueble donde se localizan dichas instalaciones lo ocupo legalmente y se encuentra libre de toda controversia administrativa o judicial y que será ocupado para impartir los estudios solicitados mientras se mantenga vigente el acuerdo de autorización (se proporcionan datos en el anexo 2). 

Asimismo, manifiesto, que, en caso de haberme conducido con falsedad en los datos asentados en mi solicitud y anexos, acepto hacerme acreedor a cualesquiera de las sanciones penales que establecen los ordenamientos aplicables, así como a las sanciones administrativas correspondientes, incluyendo la negativa de la autorización. Por lo anterior, manifiesto que he quedo enterado del procedimiento de incorporación de planteles de educación _______ y plazos establecidos en los requisitos respectivos.


____________________________________________________
Nombre y firma del particular o de su representante legal
(o de quien promueve en nombre de la persona física)

PARA DUDAS Y SUGERENCIAS DIRIGIRSE 
A LA DIRECCIÓN ELECTRÓNICA: incorporacion.escuelas@chihuahuaedu.gob.mx
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