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I. DATOS DE LA INSTITUCIÓN
 		
								   	       Lugar y fecha de elaboración
			
Nombre legal:_______________________________________________________________________

Domicilio legal:______________________________________________________________________
                                                                     Calle y número


  Entre la calle			                   y la calle                                           Colonia


 Población                   		        Municipio		                  Estado


                   Código postal		                           Registro Federal de Contribuyentes (RFC)
                                                                                                 (Deberá anexar copia de la cédula de Identificación Fiscal) 


     Teléfono 1 (incluir clave lada)				           Teléfono 2 (incluir clave lada)



II. REFRENDO DEL PLAN DE ESTUDIOS				             PERIODO: 2016-B – 2019-A


Plan de estudios:____________________________________________________________________

Nombre comercial de la Institución: _____________________________________________________

Domicilio comercial:                                                                                 
Calle y número

	
        Entre la calle							 y la calle


        Colonia								 Municipio


                    Población			     Estado                               Código postal


     Teléfono(s) (incluir clave lada)				        Correo electrónico institucional
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Alumnado:	      Femenino    No. de alumnos                    Masculino   No. de alumnos         


Turno y horario autorizado(s):

Matutino:		de 		a 	      horas	

Vespertino: 		de 		a 	      horas	

Nocturno: 	de		a	         horas	






Representante Legal:  
                                                            Nombre completo			                    Firma
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Nota.
Anexar croquis de ubicación en donde se especifiquen la superficie y las colindancias donde se ubica el predio del plantel                                                
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