


                       SUBDIRECCIÓN DE INCORPORACIÓN
ANEXO 2
FORMA IE-06
DATOS GENERALES

 Y DE AUTORIDADES DE LA INSTITUCIÓN
                                                                        .
Lugar y fecha
Datos de la Institución

	Nombre:
	
	Clave de la ISI:
	

	Plan de estudios:
	
	Clave del plan:
	

	Propietario (persona física o moral): 
	

	Domicilio: Calle y núm.
	

	Colonia:
	
	Delegación o Municipio:
	

	C.P.
	
	Ciudad:
	
	Estado: 
	

	Correo electr. oficial:
	
	Dirección electrónica:
	

	Teléfono(s): 
	


Área: 

Local (DF)  ( 

Metropolitana* ( 


Foránea   (

Turno:

Matutino    (

Vespertino         (


Mixto        (
Autoridades y representantes de la Institución

	
	Nombre
	
	Firma

	Apoderado General
	
	
	

	Rector
	
	
	

	Director General
	
	
	

	Director Técnico
	
	
	

	Resp. de Serv. Esc.
	
	
	

	Auxiliar de Trámites
	
	
	


______________________________________
 
         

_________________________________

Nombre y firma del Propietario 


               
Sello de la Institución

   o Apoderado General

_________________________________________________

Nota: Esta notificación deberá presentarse  en original  y copia  por plan de estudios.

*Se consideran Área Metropolitana los municipios que conforman la Comisión metropolitana de Instituciones Públicas de Educación Media Superior (COMIPEMS) http://www.comipems.org.mx
