






NOMBRE: 
(Primer Apellido) (Segundo Apellido) (Nombre(s)) 

APOYO SOLICITADO:          IMPRESIÓN DE TESIS REGISTRO DE TITULO/CÉDULA

R.F.C.:  

CURP:  

DOMICILIO PARTICULAR:    
(Calle y No.) (Colonia o Población) 

(Alcaldía o Municipio) (Entidad Federativa) (Código Postal) 

(Teléfono fijo y/o celular) (Correo electrónico) 

CENTRO DE TRABAJO:  
(Clave) (Denominación) 

(Calle y No.) (Colonia o Población) 

(Alcaldía o Municipio) (Entidad Federativa) (Código Postal) 

(Teléfono fijo con número de extensión y/o celular) (Correo electrónico) 

ÚLTIMA PLAZA OSTENTADA:  
Clave 

(Denominación) 

Este trámite es gratuito 
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FECHA DE INGRESO AL SERVICIO DOCENTE  

Fecha de ingreso en plaza docente a la Secretaría de Educación Pública Federal:  
(Día / Mes / Año) 

SOLICITUD PARA OBTENER AP OYO PARA LA IMPRESIÓN DE TESIS Y/O REGISTRO 
DE TÍTULO Y EXPEDICIÓN DE CÉDULA PROFESIONAL 

PROMOCIÓN 2025



Por este conducto solicito el estímulo señalado; manifiesto que conozco los requisitos para su 
otorgamiento y que no lo he recibido con anterioridad, declaro bajo protesta de decir verdad que todos los datos 
asentados son ciertos. 

SOLICITANTE ACUSE DE RECIBO SELLO DE LA 
DEPENDENCIA 

Nombre: _______________________ 

Lugar: _________________________ 

Fecha:_________________________ 

Firma: _________________________ 

Nombre:_____________________ 

Lugar:_______________________ 

Fecha:______________________ 

Firma:_______________________ 

Esta solicitud es gratuita y deberá llenarla el interesado por duplicado, distribuyéndose un tanto para el 
signatario, el segundo para la Coordinación General de Recursos Humanos de la SEGE, además, deberá 
anexar la documentación señalada en la Convocatoria. 

La Coordinación General de Recursos Humanos de la SEGE es la responsable de proteger los datos personales recabados en el presente 

formato; mismos que serán utilizados únicamente para el trámite y envío de información a las instancias relacionadas con este estímulo 
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