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	INSTRUCTIVO DE INCORPORACIÓN
	HOJA DE REGISTRO (PARTE I)


- Para llenar los campos, favor de moverse con tabulador -
INSTITUCIONES QUE SOLICITAN INCORPORACIÓN DE ESTUDIOS A LA UNAM
	REGISTRO PARA EL CICLO ESCOLAR
	[bookmark: _GoBack]2023/2024



	Nombre de la Institución[footnoteRef:1]  [1:  Proponer dos nombres para la Institución, la autorización de uno u otro dependerá de la similitud con los nombres ya registrados y de la normatividad aplicable a las instituciones educativas. Las instituciones ya incorporadas podrán conservar el mismo nombre. ] 

	Propuesta 1:
	

	Propuesta 2:
	

	Propietario (Persona moral) 
	

	Nombre del Apoderado 
	


Domicilio de la Institución: 
	Calle y núm.
	

	Colonia
	
	Delegación o Municipio
	

	Ciudad
	
	Estado
	

	Código Postal
	
	Teléfono(s)
	

	Dir. Electrónica
	
	Correo electrónico
	


Impartición de otros estudios:
	
	NO
	
	SI[footnoteRef:2] [2:  Debe proporcionar la información que se solicita en la hoja 2] 

	
	
	En el mismo inmueble
	
	En inmueble distinto
	


Planes que solicita Incorporar[footnoteRef:3]: [3:  Es importante considerar, desde su registro para el proceso de incorporación a los planes de estudio de la UNAM, que en caso de instituciones foráneas  deberán obtener la constancia de no inconveniencia que emiten las autoridades educativas del estado.] 

	
	Nivel Bachillerato:
	
	PREPARATORIA
	
	
	CCH
	
	
	B@UNAM
	

	

	
	Nivel Licenciatura:
	Plan(es)[footnoteRef:4]: [4:  Máximo 2 planes de estudio, la aprobación de uno de ellos dependerá de que se cuente con los requerimientos mínimos específicos.] 

	

	
	
	
	


Anexos:
	
	Fotocopia del documento que acredita el uso de suelo específico del inmueble propuesto para el nivel de enseñanza solicitado, de conformidad con lo establecido en el numeral 3.6.1 del Instructivo de Incorporación.

	
	Croquis de localización con las principales vías de acceso y referencias de ubicación cercanas. No se aceptan impresiones directas de la Guía Roji o páginas electrónicas que proporcionen vistas satelitales.

	
	Selección de 8 fotografías del inmueble (Preferentemente 2 fotos de cada una de las siguientes áreas: fachada, aulas, biblioteca y laboratorio(s) disciplinarios, específicos y/o de cómputo).

	
	En el caso de solicitar un plan de estudios del Área de la Salud, deberá presentar la Opinión Técnico Académica  Favorable que emite la Comisión Interinstitucional para la Formación de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS) local. 


Nombre de la persona autorizada para dar seguimiento académico-administrativo en DGIRE:
	Nombre completo
	

	Teléfono oficina:
	
	Teléfono (celular)
	 

	Correo electrónico
	






	DGIRE
	ANEXO 1

	INSTRUCTIVO DE INCORPORACIÓN
	HOJA DE REGISTRO (PARTE II)



INFORMACIÓN DE LOS ESTUDIOS QUE IMPARTE ACTUALMENTE:
	NIVEL(ES)/
CARRERA
	MATRÍCULA ESCOLAR
Y COSTOS
	INSTANCIA Y DATOS DEL REGISTRO DEL RECONOCIMIENTO DE VALIDEZ OFICIAL
	TURNO(S)

	
	Núm. de alumnos:     
	Instancia: 
	


	
	Colegiatura mensual:    
	Núm. de Registro: 
	

	
	Inscripción anual:     
	Fecha de incorporación: 
	

	
	Núm. de alumnos:     
	Instancia: 
	


	
	Colegiatura mensual:    
	Núm. de Registro: 
	

	
	Inscripción anual:     
	Fecha de incorporación: 
	

	
	Núm. de alumnos:
	Instancia: 
	


	
	Colegiatura mensual:
	Núm. de Registro: 
	

	
	Inscripción anual:
	Fecha de incorporación: 
	

	
	Núm. de alumnos:
	Instancia: 
	


	
	Colegiatura mensual:
	Núm. de Registro: 
	

	
	Inscripción anual:
	Fecha de incorporación: 
	

	
	Núm. de alumnos:
	Instancia: 
	


	
	Colegiatura mensual:
	Núm. de Registro: 
	

	
	Inscripción anual:
	Fecha de incorporación: 
	

	
	Núm. de alumnos:
	Instancia: 
	


	
	Colegiatura mensual:
	Núm. de Registro: 
	

	
	Inscripción anual:
	Fecha de incorporación: 
	


En caso de ser necesario, agregar más filas y columnas


INFORMACIÓN SOBRE AULAS:

	TURNO
	HORARIO
	TOTAL DE AULAS
	UTILIZADAS PARA OTROS ESTUDIOS
	AULAS
DISPONIBLES

	Matutino
	
	
	
	

	Vespertino
	
	
	
	




	Turno y horario para el que solicita la incorporación:
	



	


	
	



	NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO Y/O APODERADO
	
	FECHA




	Observaciones y/o información adicional:

	





