FORMATO ÚNICO DE SOLICITUD DE TRÁMITE


Tepic, Nayarit, a 	 de 	de	.

[bookmark: _Hlk235002830]MTRA. MYRNA ARACELI MANJARREZ VALLE
SECRETARIA DE EDUCACIÓN
PRESENTE

La que suscribe C. MTRA. (Nombre de la persona física o representante legal), Comparezco ante esta H. Autoridad Educativa a solicitar:

	NOMBRE DEL TRÁMITE A SOLICITAR
	MARCAR CON X

	1
	CAMBIO DE TITULAR EN EL RVOE
	

	2
	CAMBIO DE DOMICILIO
	

	3
	ACTUALIZACIÓN DEL PLAN Y PROGRAMAS DE ESTUDIO
	

	4
	APERTURA DE UN NUEVO PLANTEL
	

	5
	APERTURA DE ALGUNA OFICINA, ANEXO O EXTENSIÓN
	



De la Institución Denominada:

	RVOE Y/O AUTORIZACIÓN
	

	RAZÓN SOCIAL
	

	INSTITUCIÓN EDUCATIVA
	

	CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO
	

	DOMICILIO DE LA INSTITUCIÓN AUTORIZADO

	Calle:
	Número:
	Cruzamientos:

	Colonia:
	Código Postal:

	Municipio:
	Ciudad:
	Estado:

	Teléfono:
	Fax:
	Correo Electrónico:

	DATOS DEL TITULAR DEL RVOE (en caso de ser persona física)

	Nombre: ________________________________________________________________________________________ RFC: ________________________________________________________________________________________________

	DATOS DEL TITULAR 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: _______________________.

	PLAN Y PROGRAMA DE ESTUDIOS AUTORIZADO EN SU RVOE ACTUAL:

	BACHILLERATO GENERAL:
	CARRERA TÉCNICO PROFESIONAL:

	OPCIÓN EDUCATIVA
	MODALIDAD
	CICLO
	TURNO
	ALIUMNADO

	
	Presencial
	
	Escolarizada
	
	Semestral
	
	Matutino
	
	Femenino

	
	Intensiva
	
	Mixta
	
	Cuatrimestral
	
	Vespertino
	
	Masculino

	
	Virtual
	
	No Escolarizada
	DURACIÓN
	
	Mixto
	
	Mixto

	
	Auto Planeada
	
	
	2 años
	
	

	
	Mixta
	
	
	3 años
	
	



Derivado del trámite solicitado, llenar los espacios donde corresponda.

TRÁMITE DE CAMBIO DE DOMICILIO

	NUEVO DOMICILIO DE LA INSTITUCIÓN (deberá coincidir con todos los documentos presentados)

	Calle:
	Número:
	Cruzamientos

	Colonia:
	
	Código Postal:

	Municipio:
	Ciudad:
	Estado:

	Teléfono:
	Fax:
	Correo Electrónico:



TRÁMITE ACTUALIZACIÓN DEL PLAN Y PROGRAMA DE ESTUDIO

	NOMBRE COMPLETO DEL PLAN DE ESTUDIOS

	Opción Educativa:
	
	Modalidad:
	

	Ciclo:
	
	Duración
	

	Turno:
	
	Alumnado:
	



TRÁMITE DE CAMBIO DE TITULAR

	DATOS DEL NUEVO TITULAR DEL RVOE (en caso de ser persona física)

	Nombre: ________________________________________________________________________________________ RFC: ________________________________________________________________________________________________

	DATOS DEL NUEVO TITULAR 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: _______________________.



	RATIFICACIÓN DE FIRMAS DE LOS PROMOVENTES

	


______________________________________________
(TITULAR) NOMBRE Y FIRMA PERSONA FÍSICA O REPRESENTANTE LEGAL QUE SOLICITA.

TELÉFONO: _______________________
CORREO: _________________________
	


______________________________________________
(NUEVO) NOMBRE Y FIRMA PERSONA FÍSICA O REPRESENTANTE LEGAL QUE ACEPTA.

TELÉFONO: _______________________
CORREO: _________________________




Acepto bajo protesta de decir verdad, que la presentación de la solicitud de ____________________________ de Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios del Nivel Medio Superior (RVOE), conlleva la aceptación expresa de que todas las notificaciones, citatorios, emplazamientos, requerimientos, solicitud de informes o documentos y las resoluciones administrativas definitivas podrán realizarse mediante medios de comunicación electrónica, por lo que se señala(n) la(s) siguiente(s) cuenta(s) de correo electrónico: ____________________________________, para dichos fines. Asimismo, me comprometo en este acto, a acusar de recibido la recepción de estos.

Asimismo, bajo protesta de decir verdad, señalo que todo lo manifestado en la presente solicitud y la documentación anexa a la misma es auténtica.

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 prerrogativa alguna, ya que de acuerdo con los artículos 3° 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.
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