
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

SOLICITUD PARA DESEMPEÑAR ACTIVIDADES 

PERICIALES 
 

FECHA 
d d  m  m  a a a a 

 AUTORIZACIÓN   RENOVACIÓN           

Con funda mento en el ArtÍcul o 82 fra cci ón XVI de l a Ley Es ta ta l de Profes i ones pa ra el Es ta do de Chi hua hua , s e 

reci be l a s i gui ente s ol i ci tud pa ra s u a ná l i s i s y en s u ca s o l a a proba ci ón del tra mi te. 

Ins trucci ones : 

*Ll ena r de forma l egi bl e con l etra de mol de y ti nta a zul . 

*Requi s i ta r debi da mente ca da es pa ci o con l a i nforma ci on corres pondi ente, l a omi s i ón de a l guno oca s i ona ra l a 

no recepci on de l a s ol i ci tud 

 

NOMBRE COMPLETO: sexo: 

Fem. Ma s c. 

Pri mer Apel l i do Segundo Apel l i do Nombre 

 

C.U.R.P Fecha de 

Na ci mi ento: 

LUGAR DE NACIMIENTO: Nacionalidad: 

 
Localidad Municipio Estado Pais 

LUGAR DE RESIDENCIA: 

Domi ci l i o Pa rti cul a r:   

Ca l l e Numero Col oni a 

      

Localidad Municipio Estado C.P. 
 

 

DATOS SUSCEPTIBLES DE PROPORCIONAR AL PUBLICO: 

 
Nombre Completo Actividad Pericial Telefono con lada Correo Electronico 

 

II. DATOS ESCOLARES 

Nivel Inst. Educativa Lugar Periodo 

    

    

    

 

III. DATOS DE LA PRACTICA PERICIAL QUE DESEMPEÑA 

Nombre de la actividad que desempeña: 

Describa especificamente las actividades periciales y los sectores a quienes va dirigido: 

Tiempo de antigüedad de realizar la practica: 

 

IV. NOTIFICACION DE RESPUESTA 

 Acepto que la notificación que al efecto tenga que hacerme la Dirección Estatal de Profesiones sobre la 

solicitud del presente trámite, me sea notificado al siguiente correo electrónico:   

 , en el cual acepto que la notificación personal surtirá efectos a 

partir que la Dirección Estatal de Profesiones tenga la constancia de envió mediante correo oficial y el 

acuse de recibido que genere automáticamente el sistema de correo. Una vez recibido el correo manifiesto 

que acudiré personalmente a las instalaciones de la Dirección, ya que debo firmar la constancia 
correspondiente. 

 

 
 

 

Enlace al aviso de privacidad Firmo bajo protesta de decir la verdad (sin tocar el recuadro) 

DIRECCIÓN ESTATAL DE PROFESIONES 

I. DATOS DEL INTERESADO 

                  

 

        

 

http://educacion.chihuahua.gob.mx/direccion-estatal-profesiones-aviso-privacidad-integral

