Universidad y
))\\,r LaSalle. i

Pachuca

Instructivo para el llenado de la solicitud de registro y
expedicion de cédula de Especialidad

Lea cuidadosamente las siguientes instrucciones para su debido
llenado:

e En el ejemplo que mas adelante se presenta, se indican los campos
que no_se deberan llenar y algunos otros la manera de cémo
llenarlos.

e El formato se debera imprimir en una sola hoja por ambos lados;
descargarlo de la pagina web de Ila Universidad
www.lasallep.edu.mx en el bloque de Obtencion de Diploma
(Especialidades).

e Imprimirlo, llenarlo y firmarlo en duplicado.

e Tendra que llenarse a maquina o a mano (legible) con tinta negra,
utilizando mayusculas y minusculas.

e Llenar todos los datos personales que se solicitan en el formato al
anverso de la hoja.

e No se deberd pegar la fotografia que se sefala en el anverso de la
hoja.

e Firmar el formato por ambos lados, en los campos que lo indican.


http://www.lasallep.edu.mx/

Formato DGP/DE-02
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SECRETARIA DE
EDUCACIGN POBLICA

Subsecretaria de Educacion Superior

Direccion General de Profesiones

SOLICITUD DE REGISTRO DE DIPLOMA DE ESPECIALIDAD Y EXPEDICION DE CEDULA

DATOS PERSONALES

Fecha:[

FECHA DE SOLICTTUD

/\/0 llenar ]

ano mes dia

-

\ S1 cuenta con Correo Electronico

Mexicanos v extranjeros con estudios en México

Fecha de nacimuento

Apellido paterno
Apellido materno | ‘ | ‘ | | ‘ |
Nombre () _ afio mes dia
Lugar de nacimiento Mexicano por nacimiento |:| Sexo: D . |:|
CURP L Femenino Masculino
] Por mhlrahzamonD
Num.

IRERERNREREREN

Domicilio particular: Calle
Colonia

Extranjero |:| Num .
Ext

Delegacién o Municipio

Entidad Federativa Teléfono (s)

lc:_ P | A .

Si cuenta con Frr

Si el cédigo es de 5 digitos

DATOS DE LA ESPECIALI DAD escriba un cero (0) a la izquierda

i

f

Universidad La Salle Pachuca

™

Nombre de la Institucién Educativa:

Especialidad
Fecha de examen Fecha de expedicion del Diploma
| No llenar ‘ No llenar ]
afio mes dia afio mes dia

PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES

DICTAMINADOR AUTENTICADOR

INST. EDUCATIVAS

APROBADO POR:

No llenar

Fotografia reciente tamaiio infantil, blanco y negro

fondo blanco en papel mate con retoque tinta negra, punto medi

La solicitud debera ser firmada por el interesado con boligrafo

ano y sin salirse del recuadro.

Indispensable
N, P
ofoieogar atender
FOTO FIRMA
Nombre
No llenar

Fecha de entrega de documen
Para cualquier aclaracion refiera el nimero de control




Formato DGP / DE-02
Subsecretaria de Educacion Superior
%.‘ Direccion General de Profesiones

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

SOLICITUD DE REGISTRO DE DIPLOMA DE ESPECIALIDAD Y EXPEDICION DE CEDULA

Mexicanos v extranjeros con estudios en Mexico

INSTRUCCIONES GENERALES

1e con maquina de escribir o letra de molde con boligrafo punto mediano.
nteresado debera pegar su fotografia v firmar en los recuadros correspondientes en ambos lados.
ramite lo podra realizar:
nteresado con identificacion oficial.
El Convuge con Carta Poder simple, copia del acta de matrimonio v copia fotostatica de la identificacion oficial de ambos.
Pariente (papi, mama o hermanos) con carta poder simple v copia de la identificacion oficial de ambos.
Otra persona con Carta Poder certificada ante Notario Publico ¥ copia fotostatica de la identificacion oficial de ambos.
se recibirin documentos con firmas por poder. ausencia o facsimil.
a brindar un mejor servicio al usuario que se presenta en ventanilla a realizar el tramite de registro de diploma de especialidad v
edicion de cédula profesional:
se aceptara que presente mas de tres tramites con carta poder certificada ante notario publico. Y,

DOCUMENTOS QUE DEBERA ANEXAR A LA SOLICITUD

‘berd presentarse Ia documentacién completa en original v copia legible tamafio carta, por separado y en el orden sefialado:

1. Cédula personal con efectos de patente de nivel licenciatura por ambos lados.

2. CURP.

3. Tres fotografias recientes tamafio mnfantil en blanco v negro con fondo blanco, en papel mate con retoque.

4. Forma de pago de Derechos Federales SAT-5 (SHCP). con la cuota vigente al momento de presentar la solicitud. El pago puede
realizarse en cualquier mstitucion bancaria, con el nimero de clave 400082,

5. Carta de naturalizacidn, en su caso.

6. Copia certificada ante Notarie Publico del documento migratorio. que compruebe su legal estancia en el pais para el caso de
extranjeros.

7. Certificado de estudios de la especialidad *

8. Acta de examen de la especialidad, o en su caso constancia de exencion. *

Diploma de Especialidad.

had

*Los especialistas egresados de la Universidad Nacional Autonoma de México, deberan anexar certificade global de estudios de la especialidad.

. En el caso de certificados de estudios v diplomas expedidos en los Estados, deberan estar legalizados por la avtoridad competente. a excepcion de
los diplomas firmados por Awtoridades Federales o funcionarios de los Estados. En el caso de Instituciones Educativas que cuentan con
Certificado Global de Estudios o Diploma como documento inico, este documento sustituye al certificado de estudios y acta de examen de la
especialidad.

. Egresados de Instituciones pertenecientes al Sector Salud, que tengan Diploma Institucional no presentarin certificado de estudios mi acta de
examen anteriores al 2000,

" Hacer caso omiso a la entrega de documentacion

J

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO QUE LA INFORMACION
FROFPORCIONADA ES VERIDICA Y QUE LOS DOCUMENTOS QUE ACOMPANO SON

AUTENTICOS. ASIMISMO, ME DOY POR NOTIFICADO QUE DE CONFORMIDAD CON
EL ARTICULO 20 DEL REGLAMENTO DE LA LEY REGLAMENTARIA DEL ARTICULO 5
CONSTITUCIONAL, RELATIVO AL EJERCICIO DE LAS PROFESIONES EN EL COMPROBANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

DISTRITO FEDERAL F'RESENTARE DOCUMENTP‘CION ORIGINAL SI ME ES

REQUERIDA. ASIMISMO EN LOS TERMINOS DE LO SENALADO POR EL ARTICULO i o . . O
60 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, LA DIRECCIGN Recibi documentos originales. Diploma registrade y Cedula
GENERAL DE PROFESIONES, PODRA ACORDAR EL ARCHIVO DE MI EXPEDIENTE personal con efectos de patente.

EN CASO DE QUE POR CAUSAS IMPUTABLES A MI PERSONA NO SE CONCLUYA
CON EL TRAMITE SOLICITADD DE IGUAL FORMA, MANIFIESTO QUE MIENTRAS NO
INFORME MI CAMEIO DE DOMICILIO, ESTOY DE ACUERDO EN QUE TODAS LAS NO].IJ]JIEI_
NOTIFICACIONES SE ME REALICEN EN EL DOMICILIO SENALADD EN ESTA

SOLICITUD. . No /Ie n a r
Firmar

Fecha Firma

Firma del interesado

2

El tramite estara listo: No Ile n a r-

Para informacion referente a su frimife. comMNNICArse 8 1us PEISI0NOS . CONTIL SU-UL-UU-UU ¥ JU-UL-1u-uu exis se s 12083 v 16636,

v
S
{ ACUSE DE LA DOCUMENTACION RECIBIDA PARA EL TRAMITE DE REGISTRO DE DIPLOMA Y EXPEDICION DE CEDULA




