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Secretaría de Educación Pública
Subsecretaría de Educación Superior

 Dirección General de Profesiones

Contacto
Av. Revolución 1425 Col. 
Alvaro Obregón C.P. 01040 Ciudad 
de México
Tels. 36013800

C. Director General de Profesiones.
Presente

Datos generales del solicitante

CURP:

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:

Datos de contacto del solicitante

(Con clave lada):

Correo electrónico:

Fax (si cuenta con él):

Datos domicilio del solicitante

Código Postal: Calle:

Número exterior: Número interior: Colonia:

Municipio o Alcaldía: Estado:

Solicitud de inscripción de título profesional o grado académico
Modalidad público

De conformidad con los artículos 4 y 69-M, fracción V de la Ley Federal de Procedimiento 
Federación (DOF).

Homoclave del formato Lugar de solicitud Fecha de publicación del formato en el DOF

FF - SEP - 016 | |

Homoclave del trámite Fecha de la solicitud

SEP-01-033-A DD | MM | AAAA
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Secretaría de Educación Pública
Subsecretaría de Educación Superior

Dirección General de Profesiones

Contacto
Av. Revolución 1425 Col. Campestre, 
Alvaro Obregón C.P. 01040 Ciudad 
de México
Tels. 36013800

Para uso exclusivo de la Dirección General de Profesiones

Dictaminador Vo. Bo. Jefatura de Depto. Inst. Educativas

Aprobado por:

Motivo de rechazo:

Nombre del interesado:

Fecha de ingreso de los documentos:       DD | MM | AAAA

Instrucciones Generales

El trámite lo podrá realizar:

No se recibirá esta solicitud con firmas de poder, ausencia o facsímil.
Para brindar un mejor servicio al usuario que se presentará en ventanilla a realizar el trámite de solicitud de Título Profesional o Grado 
Académico: No se aceptará que presente más de tres trámites con Carta Poder Certificada ante Notario Público.

Documentos que deberá anexar a la solicitud

1. Original del acta de nacimiento debidamente legalizada por el Servicio Consular Mexicano o Apostillado en el país de origen. En caso de que 
no se encuentre en idioma español deberá presentar traducción por perito autorizado por el Tribunal Superior de Justicia.
2. Copia fotostática del documento migratorio que comprueba su legal estancia en el país.
3. Original del certificado del bachillerato de estudios en México, o tratándose de estudios hechos en el extranjero presentar el oficio de 
revalidación otorgado por la SEP.
4. Original del certificado de estudios superiores, expedido por la Institución Educativa de la licenciatura o del grado académico, según sea el 
caso.
5. Original del acta de examen profesional o constancia de no exigibilidad del mismo, expedida por la Institución Educativa de la licenciatura o del 
grado académico, según sea el caso. 
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Contacto
Av. Revolución 1425 Col. Campestre, 
Alvaro Obregón C.P. 01040 Ciudad 
de México
Tels. 36013800

6. Original del Título Profesional o Grado Académico, expedido en territorio mexicano.
7. Original de la forma de pago de Derechos Federales, con la cuota vigente al momento de presentar la solicitud. El pago debe realizarse en
cualquier institucion bancaria.

Nota: Dichos documentos deberán ser acompañados con copia fotostática tamaño carta.

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que la información 
proporcionada es verídica y que los documentos que acompaño son 
auténticos. Asimismo me doy por notificado que de conformidad con 
el artículo 20 del Reglamento de la Ley Reglamentaria del artículo 
5° Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones en la 
Ciudad de México presentaré documentación original si me 
es requerida. Asimismo en los términos de lo señalado por el 
artículo 60 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, la 
Dirección General de Profesiones podrá acordar el archivo de mi 
expediente en caso de que por causas imputables a mi persona no 
se concluya con el trámite solicitado. De igual forma manifiesto que 
mientras no informe mi cambio de domicilio, estoy de acuerdo en 
que todas las notificaciones se me realicen en el domicilio 
señalado en esta solicitud.

     ___________________________
     Firma del interesado

Comprobante de entrega de documentos
Recibí documentos originales, título profesional o grado académico 
debidamente registrado.

Nombre:_____________________________________________

DD   |   MM   |   AAAA
____________________ ____________________

Fecha Firma

Acuse de la documentación recibida para el trámite de solicitud de Inscripción de Título Profesional o Grado Académico

Para información referente a su trámite, comunicarse al teléfono: 36-01-39-07

Secretaría de Educación Pública
Subsecretaría de Educación Superior

Dirección General de Profesiones

Plazo de respuesta: 15 días hábiles 
Plazo para requerir mayor información: 5 días hábiles
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