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Formato 2 Solicitud por Cambio de Titular

Instrucciones

Es necesario llenar el formato en su totalidad.

Debera presentarse la documentaciéon aludida tanto en original como en copia simple. Las
personas que comparezcan ante la Autoridad Educativa deben identificarse con documento
oficial tales como: Credencial para Votar, Pasaporte, Cartilla Militar, Cédula Profesional,
Documento que acredite la legal estancia en el pais.

INFORMACION GENERAL

*Solo para Personas Fisicas

NOMBRE DEL TITULAR DEL RVOE

Nombre (s) Primer Apellido Segundo Apellido
Tipo de Numero de
Identificacion Folio de
Oficial: Identificacion
Oficial:
¢Presenta

original (para
cotejo) y copia

simple de
identificacion
oficial?
*Solo para Personas Morales
DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL TITULAR DEL RVOE
Datos de Acta Numero de
Constitutiva Instrumento Notarial:

Numero de
inscripcion en el
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Registro Publico:

Nombre y nidmero
del Notario o
corredor publico:

Fecha y lugar de
expedicion:

Duracion y objeto

social:
Datos de Estatutos
Vigentes:
.Presenta original
(para cotejo) y copia
simple de su acta
constitutiva y estatutos
vigentes?
Nombre del
Representante Legal:
Datos del Poder
Notarial del
Representante Legal:
Tipo de Identificacion Numero
Oficial: de Folio
de
Identificac
ion
Oficial:
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¢Presenta original
(para cotejo) y copia
simple del poder

notarial vigente e
identificacion oficial de
su representante legal?

*Para personas fisicas y morales

Domicilio legal:

Registro Federal de Teléfono(s)
Contribuyentes: :

Correo Celular:
Electronico para
recibir
notificaciones:

PERSONAS AUTORIZADAS POR EL NUEVO TITULAR DEL RVOE

En este acto, en términos de los articulos 15 y 19 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo
autorizo a las personas que se indican en el presente para oir y recibir notificaciones, realizar
trdmites, gestiones y comparecencias que fueran necesarios para la tramitacion de los

procedimientos.

Nombre (s) Primer Apellido Segundo Apellido
Correo electronico: Teléfono
de
contacto:

Nombre (s) Primer Apellido Segundo Apellido
Correo electrénico: Teléfono
de
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contacto:

Nombre (s) Primer Apellido Segundo Apellido
Correo electronico: Teléfono
de
contacto:

Nombre (s) Primer Apellido Segundo Apellido
Correo electronico: Teléfono
de
contacto:

Nombre (s) Primer Apellido Segundo Apellido
Correo electronico: Teléfono
de
contacto:

Nombre (s) Primer Apellido Segundo Apellido
Correo electronico: Teléfono
de
contacto:

APODERADOS LEGALES DEL NUEVO TITULAR DEL RVOE

*Soélo aplica cuando quien firme la solicitud no sea el representante legal de la persona moral o
fisica.
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Nombre (s) Primer Apellido Segundo Apellido
Correo electronico: Teléfono
de
contacto:
Datos del Poder Notarial:
¢Presenta original (para
cotejo)y copia simple del
poder notarial vigente e
identificacion oficial de su
representante legal?
Nombre (s) Primer Apellido Segundo Apellido
Correo electronico: Teléfono
de
contacto:

Datos del Poder Notarial:

¢Presenta original (para
cotejo)y copia simple del
poder notarial vigente e
identificacion oficial de su
representante legal?

a) Marcar con una “X" la opcion que corresponda.
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PERTENENCIA AL PROGRAMA DE MEJORA INSTITUCIONAL

No pertenece a ningun Grupo Grupo 1. Instituciones en proceso

de acreditacion

Grupo 2. Instituciones Acreditadas Grupo 3. Instituciones Acreditadas

Consolidadas

DATOS DEL RVOE(S) OTORGADO(S)

*Llenar estos datos por cada RVOE otorgado al particular y que se transmitan al nuevo Titular.

Numero de
Acuerdo de
RVOE

Nombre
completo del
Plan y estudio:

Nombre del
plantel en el

que se imparte:

Domicilio del
plantel en el

que se imparte:

MANIFESTACION RELACIONADA CON LA DOCUMENTACI’ON QUE ACREDITA LA OCUPACION
LEGAL DEL INMUEBLE EN LA QUE SE PRESTARA EL SERVICIO EDUCATIVO
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Se manifiesta Bajo Protesta de Decir Verdad que se cuenta con la documentacion que
acredita la ocupacion legal del inmueble en que se prestard el servicio educativo,
consistente en:

Escritura publica
Contrato de arrendamiento
Contrato de comodato

Otro instrumento juridico:

Ademds se exhibe en el presente acto:

Ratificacion ante Notario Publico Original del comprobante de pago de
(opcional) derechos

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 6° fraccion segunda de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, 3, fraccion Il, 20, 21, 22, 23, 24, 25 y 26 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, 47 y 48 del Reglamento de la
citada Ley, y Décimo séptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales publicados el
30 de septiembre de 2005; se hace del conocimiento del Usuario, la Politica de Proteccion de Datos
Personales.

Los datos personales que se soliciten en el modulo de Contacto o cualquier otro tipo de registro
colocado en el Portal de la (nombre de la Autoridad Educativa) seran aquellos necesarios, para en
su caso: Establecer comunicacion con el Usuario como respuesta a una peticion o comentario
realizado. Elaborar informes estadisticos.

Dar seguimiento a los avances institucionales.
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La (nombre de la Autoridad Educativa) como responsable de este Sistema de Datos Personales, se
compromete al cumplimiento de proteccion, incorporacion y tratamiento con respecto a los datos
de cardcter personal y al deber de tratarlos con confidencialidad. Para estos efectos, adoptarad las
medidas necesarias para evitar su alteracion, péerdida, tratamiento o acceso no autorizado.

La obtencion y tratamiento automatizado de los datos personales tiene como finalidad la gestion,
prestacion, ampliacion y mejora de los servicios solicitados en cada momento por el Usuario y en su
caso, el seguimiento de consultas planteadas por el mismo.

Asimismo, los datos que ingresen al sistema de soporte en linea no seran difundidos, distribuidos o
comercializados salvo lo estrictamente sefialado en el articulo 22 de la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.

El Usuario podrda ejercer en todo momento los derechos de acceso y correccion de sus datos
personales, de conformidad con los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y demds aplicables, para lo cual deberd realizar segun corresponda los
tramites Solicitud de acceso a datos personales o Solicitud de modificacion de datos personales,
inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comision Federal de Mejora Regulatoria,
bajo la Homoclave (Precisar).

La (nombre de la Autoridad Educatival) mantiene los niveles de proteccion de sus datos personales
conforme a las Recomendaciones sobre Medidas de Seguridad Aplicables a los Sistemas de Datos
Personales, emitidas por el Instituto Federal de Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos, y ha
establecido todos los medios técnicos a su alcance para evitar la pérdida, mal uso, alteracion, acceso
no autorizado y robo de los datos que Usted facilite a esta (nombre de la Autoridad Educativa ), sin
perjuicio de que las medidas de seguridad en Internet no sean inquebrantables.

La (nombre de la Autoridad Educativa ) se reserva la facultad de modificar la presente Politica de
Proteccion de Datos Personales para adecuarla a la normatividad vigente.

La utilidad que el usuario pudiera tener de los servicios del presente Portal implica haber leido y
aceptado los términos antes expuestos. Si el usuario no estuviera de acuerdo con las mismas tendrd
la opcion de no proporcionar ninguna informacion personal; lo anterior, con las consecuencias que
ello implica.

En caso de conflicto de los términos que conforman este Aviso, asi como cualquier cuestion
relacionada con los servicios que se originen con motivo del mismo, la normatividad aplicable serd
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, y demads
disposiciones que de ella emanen.

FIRMA Y ACEPTACION DEL NUEVO TITULAR
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MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que los datos contenidos en esta solicitud y en los
documentos que la acompanan son ciertos y en caso de actuar en representacion, las facultades con las que
actuo son suficientes y no me han sido revocadas ni modificadas por mi representada a la presente fecha; que
son de mi conocimiento las penas en que incurren quienes se conducen con falsedad ante autoridad distinta
de la judicial;, y que acepto que en el domicilio de la institucion se

reciban notificaciones, autorizando a las personas que en la presente se refieren.

Asi mismo, manifiesto mi aceptacion expresa para que en términos del articulo 35, fraccion Il de la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, cualquier acto derivado del presente trdmite me sea notificado de forma
electronica a través de la cuenta de correo sefialada en el apartado de Informacion General de la presente.

Nombre y firma del Particular o su
Representante Legal:

Nombre y firma del apoderado legal:

Fechay lugar: Ciudadde____ - a, DD/MM/AAAA.

FIRMA Y RATIFICACION

*Asentar en los espacios correspondientes la informacién que se solicita entre paréntesis.

Por medio del presente (DATOS DEL PARTICULAR QUE TENIA LA TITULARIDAD) y (DATOS DEL NUEVO TITULAR)
comparecemos ante la Autoridad Educativa a manifestar y ratificar nuestra voluntad de transmision y
aceptacion, respectivamente, de los derechos y obligaciones de los RVOE citados en este documento,
solicitando surtan los efectos legales a que haya lugar a partir de la presente.

*Sélo para instituciones solicitantes pertenecientes al Grupo 3:

También se MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que el Plan y Programas de estudio, las
instalaciones que se proponen y el personal académico cumplen con lo establecido en el articulo 3 de la
Constitucion Poljtica de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley General de Educacion, el Acuerdo 243 por el que
se establecen las Bases generales de autorizacion o reconocimiento de validez oficial de estudios, el Acuerdo
por el que se establecen los tramites y procedimientos relacionados con el Reconocimiento de Validez Oficial
de Estudios del tipo superior y demds normativa aplicable.
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Nombre y firma del Particular o su Nombre y firma del Particular o su
Representante Legal del particular que Representante Legal del nuevo titular del
tenia la titularidad del (los) RVOE(s). (los) RVOE(s).

Fecha y lugar de ratificacién: Ciudad de a, DD/MM/AAAA.

Nombre, cargo y firma del funcionario de la
Autoridad Educativa ante el que se ratifica
el documento:

NOTA: Este Formato podra sistematizarse por la Autoridad Educativa a fin de que pueda
presentarse a la Autoridad Educativa, por medios de comunicacion electrénica.
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