A N E X O   1

Solicitud de Autorización para Impartir Educación de Tipo Básico 
SECUNDARIA GENERAL

Lugar y fecha: ___________________________________________
MAESTRO

MIGUEL ÁNGEL HERNÁNDEZ ESPEJEL

SECRETARIO DE EDUCACIÓN, CIENCIA, TECNOLOGÍA

E INNOVACIÓN DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MÉXICO

P R E S E N T E

Con fundamento en los artículos 3° fracción VI y 8° de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 159, 160 y 161 de la Ley de Educación del Estado de México, y 18 del Reglamento General de Servicios Educativos Incorporados del Estado de México, solicito la autorización para impartir Educación Secundaria General.

	 En caso de Peticionario (Persona Física)llenar lo siguiente

	El (la) que suscribe _______________________________________________con Registro Federal de

                                                                             (Nombre completo)
Contribuyentes ___________________, de nacionalidad ___________________, con domicilio físico y 

                                         (Con Homoclave)

electrónico para oír y recibir notificaciones en ____________________________________, Estado de 

                                                                                                  (Calle, número, colonia, localidad y municipio)

México, C.P. ______________, teléfono _________________________ y correo electrónico _____________________________________.

Seleccionar: Turno Matutino _______________                       Turno Vespertino_______________




	En caso de Representante / Apoderado Legal (Persona Jurídica Colectiva) llenar lo siguiente

	El (la) que suscribe _______________________________________________con Registro Federal de 

                                                                               (Nombre completo)
Contribuyentes _______________, de nacionalidad ______________, con domicilio físico y electrónico

                                    (Con Homoclave)

para oír y recibir notificaciones en _______________________________________, Estado de México 

                                                                               (Calle, número, colonia, localidad y municipio)  

C.P. ________, teléfono _______________ y correo electrónico ____________________________en 

representación legal de___________________________________________ con Registro Federal de 

                                                                (Nombre de la Persona Jurídica-Colectiva)
Contribuyentes _______________________ constituida según Acta Notarial Número______________,
                                            (con homoclave)
de fecha ___________________, debidamente inscrita en el Instituto de la Función Registral, con fecha _________________.

Seleccionar: Turno Matutino _______________                       Turno Vespertino_______________




Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en la presente solicitud y en los anexos que le acompañan son verídicos, y que, para el caso de haberme conducido con falsedad, la Autoridad Educativa podrá dar vista a las instancias que correspondan, aunado a la conclusión del trámite, independientemente de la etapa en que se encuentre.
A T E N T A M E N T E

_______________________________________________________________

PETICIONARIO, REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL.
NOMBRE DE LA JURÍDICA-COLECTIVA

(NOMBRE COMPLETO Y FIRMA)

NOTA:
· Registrar los datos correspondientes en cada recuadro, si se trata de persona física, deberá eliminar el recuadro de persona jurídica colectiva y viceversa.
· Anotar el nombre de la Sociedad o Asociación Civil, tal y como aparece en acta constitutiva, respetando las comillas, en su caso y régimen capital.
· Firmar de acuerdo con la figura jurídica que represente y eliminar las demás.

· Eliminar todas las letras rojas que sirven de guía para el llenado de los formatos, así como las leyendas “ANEXOS” que aparecen en la parte superior derecha y las NOTAS.
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Solicitud de Autorización de Nombre del Plantel
SECUNDARIA GENERAL

Lugar y fecha: _____________________________________
MAESTRO

MIGUEL ÁNGEL HERNÁNDEZ ESPEJEL

SECRETARIO DE EDUCACIÓN, CIENCIA, TECNOLOGÍA

E INNOVACIÓN DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MÉXICO

P R E S E N T E

El (la) que suscribe ________________________, _______________________________ 

                                                               (Nombre completo)                      (Peticionario, Representante o Apoderado Legal)
de __________________________________________ solicita la aprobación del nombre 

                            (Nombre de la Persona Jurídica-Colectiva)

del plantel, ubicado en Calle ________________________________, Núm. __________, Col. ____________________, Localidad _________________, Municipio ____________, C.P. ________ y teléfono _________________ en el cual se impartirá Educación Secundaria General.

De conformidad con los lineamientos establecidos en la normatividad se presenta a su consideración la siguiente terna de nombres con su justificación:

1.______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A T E N T A M E N T E
________________________________________________________
PETICIONARIO, REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL.
NOMBRE DE LA JURÍDICA-COLECTIVA

(NOMBRE COMPLETO Y FIRMA)

NOTA:
· Firmar de acuerdo con la figura jurídica que represente y eliminar las demás.
· Anotar el nombre completo del plantel, tal como se desea aparezca registrado (evitar nombres de planteles ya existentes).
· Es indispensable que la justificación de cada nombre propuesto sea ejecutiva y concisa.

· Eliminar todas las letras rojas que sirven de guía para el llenado de los formatos, así como las leyendas “ANEXOS” que aparecen en la parte superior derecha y las NOTAS.
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Plantilla de Personal Directivo y Docente
SECUNDARIA GENERAL
El (la) que suscribe (1) __________________________________________________, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, manifiesto que se cuenta con el personal directivo y 

                                                                                   (Nombre de la Persona Física o Jurídica Colectiva) 

docente, de conformidad con los artículos 3.18 y 3.28 del Código Administrativo del Estado de México; y lo previsto en el Acuerdo Específico por el que se Establecen los Trámites y Procedimientos Relacionados con la Autorización a los Particulares para Impartir Educación Secundaria General, bajo protesta de decir verdad manifiesto que la prestación del Servicio Educativo se hará con el personal directivo y docente siguiente:
	N.P. 
	NOMBRE
	NACIONALIDAD
	CURP
	TÍTULO PROFESIONAL DE LICENCIATURA
	NUMERO DE CÉDULA
	CARGO O FUNCIÓN
	ASIGNATURAS
	GRADO Y GRUPO

	
	(2)


	(3)


	(4)


	(5)


	(6)


	(7) 

DIRECTOR ESCOLAR
	(8)

N/A
	(9)



	
	 MARTÍNEZ FLORES ABEL
	MEXICANO


	MAFJ861010HMCRLS01


	LIC. PSICOLOGÍA


	012345678


	TUTOR


	TUTORÍA Y EDUCACIÓN SOCIOEMOCIONAL
	1° A, 2° A Y 3° A

	
	
	
	
	
	
	PROFESOR HORAS CLASE
	LENGUA MATERNA
	

	
	
	
	
	
	
	PROFESOR HORAS CLASE
	MATEMÁTICAS
	

	
	
	
	
	
	
	PROFESOR HORAS CLASE
	INGLÉS
	

	
	
	
	
	
	
	PROFESOR HORAS CLASE
	CIENCIAS Y TECNOLOGÍA BIOLOGÍA
	

	
	
	
	
	
	
	PROFESOR HORAS CLASE
	CIENCIAS Y TECNOLOGÍA FÍSICA
	

	
	
	
	
	
	
	PROFESOR HORAS CLASE
	CIENCIAS Y TECNOLOGÍA QUÍMICA
	

	
	
	
	
	
	
	PROFESOR HORAS CLASE
	FORMACIÓN CÍVICA Y ÉTICA
	

	
	
	
	
	
	
	PROFESOR HORAS CLASE
	HISTORIA
	

	
	
	
	
	
	
	PROFESOR HORAS CLASE
	GEOGRAFÍA
	

	
	
	
	
	
	
	PROFESOR HORAS CLASE
	EDUCACIÓN FÍSICA
	

	
	
	
	
	
	
	PROFESOR HORAS CLASE
	TECNOLOGÍA
	

	
	
	
	
	
	
	PROFESOR HORAS CLASE
	IGUALDAD DE GÉNERO
	

	
	
	
	
	
	
	PROFESOR HORAS CLASE
	ARTES
	


A T E N T A M E N T E
_______________________________________________________________

PETICIONARIO, REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL.
NOMBRE DE LA JURÍDICA-COLECTIVA

(NOMBRE COMPLETO Y FIRMA)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

(1) En caso de Persona Física se deberá colocar el nombre del Peticionario, para Jurídico Colectiva se colocará el nombre de la Razón Social.

(2) Colocar nombre completo del docente propuesto, con el siguiente orden: Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombre(s).

(3) Indicar la nacionalidad del docente propuesto.

(4) Registrar la Clave Única de Registro de Población.

(5) Indicar la preparación profesional con la que cuenta el docente propuesto.

(6) Colocar el número de Cédula Profesional.

(7) Registrar la función que desempeñará la propuesta: Director Escolar, Tutor o Profesor Horas Clase.

(8) Indicar las asignaturas que impartirá el docente propuesto.

(9) Señalar los grados y grupos que cubrirá.

NOTAS: 

a. El Director Escolar tendrá a su cargo la responsabilidad sobre los aspectos académicos, docentes y administrativos del plantel, sin funciones de docente frente a grupo y deberá permanecer en el plantel durante el horario de trabajo. Solo atenderá un nivel educativo por turno.
b. Así mismo la función de Tutor es de tiempo completo, por lo que dicho docente sólo podrá impartir la Asignatura de Tutoría y Educación Socioemocional.
c. La distribución del tiempo de trabajo para Secundaria es la siguiente:

	PRIMER GRADO
	HORAS
	SEGUNDO GRADO
	HORAS
	TERCER GRADO
	HORAS

	LENGUA MATERNA (ESPAÑOL)
	5
	LENGUA MATERNA (ESPAÑOL)
	5
	LENGUA MATERNA (ESPAÑOL)
	5

	LENGUA EXTRANJERA (INGLÉS)
	3
	LENGUA EXTRANJERA (INGLÉS)
	3
	LENGUA EXTRANJERA (INGLÉS)
	3

	MATEMÁTICAS
	5
	MATEMÁTICAS
	5
	MATEMÁTICAS
	5

	CIENCIAS Y TECNOLOGÍA (BIOLOGÍA)
	4
	CIENCIAS Y TECNOLOGÍA (FÍSICA)
	6
	CIENCIAS Y TECNOLOGÍA (QUÍMICA)
	6

	HISTORIA
	2
	HISTORIA
	4
	HISTORIA
	4

	GEOGRAFÍA
	4
	
	
	
	

	FORMACIÓN CÍVICA Y ÉTICA
	2
	FORMACIÓN CÍVICA Y ÉTICA
	2
	FORMACIÓN CÍVICA Y ÉTICA
	2

	ARTES
	3
	ARTES
	3
	ARTES
	3

	TUTORÍA Y EDUCACIÓN SOCIOEMOCIONAL
	1
	TUTORÍA Y EDUCACIÓN SOCIOEMOCIONAL
	1
	TUTORÍA Y EDUCACIÓN SOCIOEMOCIONAL
	1

	EDUCACIÓN FÍSICA
	2
	EDUCACIÓN FÍSICA
	2
	EDUCACIÓN FÍSICA
	2

	TECNOLOGÍA
	3
	TECNOLOGÍA
	3
	TECNOLOGÍA
	3

	IGUALDAD DE GÉNERO
	1
	IGUALDAD DE GÉNERO
	1
	IGUALDAD DE GÉNERO
	1

	TOTAL
	35
	
	35
	
	35


d. El máximo de horas clase permitido por docente será de 35. 
e. Para acreditar la personalidad y preparación de los docentes propuestos, anexar copia simple de Título Profesional, Cédula Profesional y CURP.
NOTAS:

· Una vez que haya obtenido el Acuerdo de Autorización para Impartir Estudios de Tipo Básico para el Ciclo Escolar 2024-2025, la Plantilla de Personal Directivo y Docente que fue autorizada para su incorporación deberá ser presentada en el formato oficial del proceso continuo; en el caso de presentar alguna modificación en la Plantilla deberá acreditar el trámite correspondiente de acuerdo con la normatividad vigente.
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Formato de Instalaciones
SECUNDARIA GENERAL

El (la) que suscribe ______________________________________________, BAJO PROTESTA DE DECIR
                                                                        (Nombre de la Persona Física o Jurídico Colectiva)

VERDAD, manifiesto que se cuenta con las instalaciones necesarias, de acuerdo con lo previsto por el Reglamento General de Servicios Educativos Incorporados del Estado de México y en el Acuerdo Específico por el que se Establecen los Trámites y Procedimientos Relacionados con la Autorización a los Particulares para Impartir Educación Secundaria General, de conformidad con los datos siguientes:

DATOS GENERALES DEL INMUEBLE

	Calle:
	Núm.:
	Colonia:

	
	
	

	Referencias:
	Coordenadas Geográficas:

	
	

	Localidad:
	Municipio:
	C.P.:

	
	
	

	Teléfono:
	Correo Electrónico:

	
	


DESCRIPCIÓN DE INSTALACIONES
Dimensiones (m2)

	Superficie total del predio (m2)
	
	Superficie construida (m2)
	
	Área Cívica

Superficie (m2)
	
	Asta Bandera

	
	
	
	
	
	
	SI (    )  NO (    )


NIVELES EDUCATIVOS QUE SE IMPARTEN EN ESE MISMO INMUEBLE ADICIONALES AL SOLICITADO

	Educación Básica (especificar)
	Educación Media Superior
	Educación Superior
	Otro (especificar)

	
	
	
	


AULAS

	Número total
	Superficie 

(m2)
	Altura
	Ventilación
	Iluminación Natural
	Iluminación Artificial

	
	
	
	SI (  )   NO  (   )


	SI (  )    NO (    )


	SI (    )    NO (    )

  No. de Lámparas ____________


AULA DE USOS MÚLTIPLES

	Dimensión (m2)
	Ventilación Natural
	Iluminación Natural
	Iluminación Artificial

	
	SI (    )         NO (    )
	SI (    )         NO (    )
	SI  (    )         NO (    )


CUBÍCULOS

	Cubículo
	Uso
	Superficie (m2)
	Ventilación
	Iluminación Natural
	Iluminación Artificial

	
	
	
	SI (  )   NO  (   )


	SI (    )    NO (    )


	SI (    )    NO (    )

Número de lámparas _______


BIBLIOTECA

	Dimensiones (m2)
	Ventilación Natural
	Iluminación Natural
	Iluminación Artificial

	
	SI (    )         NO (    )
	SI (    )         NO (    )
	SI (  )         NO (    )


	MATERIAL
	No. DE TÍTULOS
	No. DE VOLÚMENES
	SERVICIO DE PRÉSTAMO O SOLO CONSULTA

	Libros 
	
	
	

	Otro (especificar)
	
	
	


SANITARIOS

	
	Número de retretes/tazas
	Número de mingitorios
	Número de lavabos
	Ventilación Natural
	Iluminación Natural
	Iluminación Artificial

	Alumnos
	
	
	
	SI (    ) NO (    )
	SI (    ) NO (    )
	SI (    ) NO (    )

	Alumnas
	
	
	
	SI (    ) NO (    )
	SI (    ) NO (    )
	SI (    ) NO (    )

	Personal masculino
	
	
	
	SI (    ) NO (    )
	SI (    ) NO (    )
	SI (    ) NO (    )

	Personal femenino
	
	
	
	SI (    ) NO (    )
	SI (    ) NO (    )
	SI (    ) NO (    )


	ÁREAS ADMINISTRATIVAS

	Dirección
	SI (    ) NO (    )
	Sala de Proyecciones
	SI (    ) NO (    )

	Cubículo para Orientador Vocacional
	SI (    ) NO (    )
	Aula de usos múltiples
	SI (    ) NO (    )

	Cubículo para Trabajador Social
	SI (    ) NO (    )
	Dimensiones:
	_________m2

	Sala de Maestros
	SI (    ) NO (    )
	Bodega para material de intendencia
	SI (    ) NO (    )

	Sala de Juntas
	SI (    ) NO (    )
	Bodega para material didáctico
	SI (    ) NO (    )


TALLERES 

	Taller
	Superficie (m2)
	Características
	Ventilación Natural
	Iluminación Natural
	Iluminación Artificial

	
	
	
	SI (    ) NO (    )
	SI (    ) NO (    )
	SI (    ) NO (    )

	
	
	
	SI (    ) NO (    )
	SI (    ) NO (    )
	SI (    ) NO (    )

	
	
	
	SI (    ) NO (    )
	SI (    ) NO (    )
	SI (    ) NO (    )


ÁREAS RECREATIVAS Y DE JARDINES

	Áreas Deportivas 
	Superficie m2
	Áreas Deportivas 
	Superficie m2

	Voleibol
	SI (    ) NO (    )
	
	Basquetbol
	SI (    ) NO (    )
	

	Futbol
	SI (    ) NO (    )
	
	Áreas de jardines
	SI (    ) NO (    )
	


	BOTIQUÍN DE PRIMEROS AUXILIOS
	SI (    )      NO  (    )


CENTRO DE CÓMPUTO

	Superficie m2
	Equipos de cómputo
	Características
	Cantidad

	
	
	
	


LABORATORIO 

	Superficie (m2)
	

	Mesa de trabajo para el docente
	SI (  )  NO (   )

	Mesa de trabajo para alumnos (cantidad)
	

	Bancos de trabajo (cantidad)
	

	Cestos metálicos para basura (cantidad)
	

	Estantes para guardar aparatos, equipo e instrumentos
	SI (  )  NO (   )

	Estantes para guardar cristalería
	SI (  )  NO (   )

	Estantes para guardar substancias y reactivos
	SI (  )  NO (   )

	Regadera de emergencia
	SI (  )  NO (   )

	Extintores (cantidad)
	

	Extractor de gases
	SI (  )  NO (   )

	Sistemas de seguridad
	SI (  )  NO (   )

	Orientación acústica
	SI (    )  NO (    )

	Ventilación natural
	SI (    )  NO (    )

	Iluminación natural
	SI (    )  NO (    )

	Iluminación artificial
	SI (    )  NO (    )


RELACIÓN DE INSTITUCIONES DE SALUD ALEDAÑAS, SERVICIO DE AMBULANCIAS U OTROS SERVICIOS DE EMERGENCIA A LOS CUALES RECURRIRÁ LA INSTITUCIÓN EN CASO DE NECESIDAD.

	

	

	

	


A T E N T A M E N T E
____________________________________________________________
PETICIONARIO, REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL.
NOMBRE DE LA JURÍDICA-COLECTIVA

(NOMBRE COMPLETO Y FIRMA)

NOTA:
· Llenar todos los campos del formato con información verídica.
· Firmar de acuerdo con la figura jurídica que represente y eliminar las demás.

· Eliminar todas las letras rojas que sirven de guía para el llenado de los formatos, así como las leyendas “ANEXOS” que aparecen en la parte superior derecha y las NOTAS.
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Inventario de Mobiliario y Equipo
SECUNDARIA GENERAL

Lugar y fecha: _____________________________________
MAESTRO

MIGUEL ÁNGEL HERNÁNDEZ ESPEJEL

SECRETARIO DE EDUCACIÓN, CIENCIA, TECNOLOGÍA

E INNOVACIÓN DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MÉXICO

P R E S E N T E

A continuación, se enuncian en forma general el mobiliario y equipo del plantel propuesto ubicado en Calle _______________________________, Núm. ___________, Col. ___________________ Localidad _______________________, Municipio _________________________, C.P. ________ y Teléfono ____________.

	Descripción del bien mueble/equipo
	Cantidad

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


A T E N T A M E N T E

__________________________________________________________

PROPIETARIO, REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL.
NOMBRE DE LA JURÍDICA-COLECTIVA

(NOMBRE COMPLETO Y FIRMA)

NOTA:
· Agregar cuantas filas sean necesarias en el recuadro.

· Firmar de acuerdo con la figura jurídica que represente y eliminar las demás.

· Eliminar todas las letras rojas que sirven de guía para el llenado de los formatos, así como las leyendas “ANEXOS” que aparecen en la parte superior derecha y las NOTAS.
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Carta Compromiso para Planes y Programas Oficiales
SECUNDARIA GENERAL

Lugar y fecha: _____________________________________
MAESTRO

MIGUEL ÁNGEL HERNÁNDEZ ESPEJEL

SECRETARIO DE EDUCACIÓN, CIENCIA, TECNOLOGÍA

E INNOVACIÓN DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MÉXICO

P R E S E N T E

El (la) que suscribe _____________________________, _________________________________ 

                                                                  (Nombre completo)                          (Peticionario, Representante o Apoderado Legal)
de _________________________________________________ solicitante de la autorización para 

                                       (Nombre de la Persona Jurídica-Colectiva)

impartir Educación Secundaria General en la entidad y en observancia a los artículos 3° fracción VI, inciso a) de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos y 20, 21 fracción IV, 44 y 45 del Acuerdo Específico por el que se Establecen los Trámites y Procedimientos Relacionados con la Autorización para Impartir Educación Secundaria General; por este medio y de obtener la Incorporación solicitada, me comprometo a impartir el Servicio Educativo con estricto apego al Planes y Programas Oficiales dando prioridad a las actividades académicas y formativas.
Con el compromiso de contribuir para mejorar la Calidad de la Educación en la entidad, le anticipo mi gratitud por su atención.

A T E N T A M E N T E
_______________________________________________________
PETICIONARIO, REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL.
NOMBRE DE LA JURÍDICA-COLECTIVA

(NOMBRE COMPLETO Y FIRMA)
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Carta Compromiso para Póliza de Seguro
SECUNDARIA GENERAL

Lugar y fecha: _____________________________________
MAESTRO

MIGUEL ÁNGEL HERNÁNDEZ ESPEJEL

SECRETARIO DE EDUCACIÓN, CIENCIA, TECNOLOGÍA

E INNOVACIÓN DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MÉXICO

P R E S E N T E

El (la) que suscribe _________________________, _____________________________________

                                                             (Nombre completo)                           (Peticionario, Representante o Apoderado Legal)
de _________________________________________________ solicitante de la autorización para 

                                      (Nombre de la Persona Jurídica-Colectiva)

impartir Educación Secundaria General en la entidad y en observancia a los artículos 3° fracción VI, inciso a) de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 10 del Código de Procedimientos Administrativos del Estado de México y 17 fracción VII y 28 fracción LIII del Reglamento General de Servicios Educativos Incorporados del Estado de México; por este medio y de obtener la Incorporación solicitada, me comprometo a presentar Póliza de Seguro de Gastos Médicos por Accidente e Indemnización por Muerte Accidental que cubra el Ciclo Escolar 2024-2025, para el total de alumnos inscritos.

Con el compromiso de contribuir para mejorar la Calidad de la Educación en la entidad, le anticipo mi gratitud por su atención.

A T E N T A M E N T E
______________________________________________

PETICIONARIO, REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL, 

NOMBRE DE LA JURÍDICA-COLECTIVA

(NOMBRE COMPLETO Y FIRMA)

NOTA:
· Firmar de acuerdo con la figura jurídica que represente y eliminar las demás.

· Eliminar todas las letras rojas que sirven de guía para el llenado de los formatos, así como las leyendas “ANEXOS” que aparecen en la parte superior derecha y las NOTAS.


