
 
 

 
Tepic, Nayarit, a _______   de _________________de_______. 

 

 
La que suscribe C. MTRA. (Nombre de la persona física o representante legal), señalando como domicilio para oír y recibir 
notificaciones el ubicado en: 

 
DOMICILIO DE LA INSTITUCIÓN 

Calle:  Número:  Cruzamientos:  
Colonia:  Código Postal:  
Municipio:  Ciudad:  Estado:  
Teléfono:  Fax: Correo Electrónico:  

 
Comparezco ante esta H. Autoridad Educativa a solicitar: 
 

NOMBRE DEL TRÁMITE SOLICITADO MARCAR CON X 

CAMBIO DE DOMICILIO  
CAMBIO DE TITULAR  
RECONOCIMIENTO DE VALIDEZ OFICIAL POR CAMBIO DEL PLAN Y PROGRAMA DE ESTUDIOS  
CORRECCIÓN DE ERRORES EN EL ACUERDO DE RVOE PUBLICADOS EN EL PERIODICO 
OFICIAL 

 

RECONOCIMIENTOS DE VALIDEZ OFICIAL QUE NO SE ENCUENTRAN PUBLICADOS EN EL 
PERIODICO OFICIAL 

 

 
De la Institución Denominada: 
 

 
NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN  
 

 

 
CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO  
 

 

 
Para el plan y programa de estudios:  
 

 
NOMBRE COMPLETO DEL PLAN DE 
ESTUDIOS 
 

 

 
TURNO                                                        MODALIDAD                                                            ALUMNADO                                          
 TIPO DE CICLO 

 MATUTINO   ESCOLARIZADA   FEMENINO    SEMESTRAL  
 VESPERTINO  MIXTA   MASCULINO    CUATRIMESTRAL 
 MIXTO   NO 

ESCOLARIZADA 
  MIXTO     

 DISCONTINUO           
 
De conformidad con los datos siguientes: 
 

Datos del propietario del RVOE (en caso de ser persona física) 
 

Nombre:   __________________________________________________________________________________________________________________                                                                                     

RFC:               

 
 
 
 
 
 



Datos del propietario del RVOE (en caso de ser persona moral)  
 
Nombre de la persona moral a la que representa: _______________________________________________________________________ 
Nombre del representante legal: _____________________________________________________________________________________   
Asociación constituida según 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_________________________________________________, Notario Número: __________________ 
Inscrita en el Registro Público de la Propiedad y de Comercio bajo el número: _______________, de Fecha: 
_________________________ 
 

 
 
Nota: Acepto que el registro del nombre de la institución o del plantel no entraña ninguna obligación para La 
Secretaría de Educación del Estado de Nayarit, ni le confiere al suscrito derecho o prerrogativa algunos, ya que de 
acuerdo con los artículos 3º Constitucional, 54 de la Ley General de Educación, deberá obtenerse el 
Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios (RVOE) para cada programa académico que impartan las 
instituciones particulares del nivel medio superior de la educación. 
 
 

 
FIRMA  

 
NOMBRE PERSONA FÍSICA O REPRESENTANTE LEGAL QUE SOLICITA 

 

 
 


