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Solicitud de Duplicado de Cédula Profesional


CÉDULA PROFESIONAL  


 CÉDULA  PROFESIONAL





Nota: A la persona que presente algún documento apócrifo con esta solicitud, le será retenida la documentación para los efectos legales,  de tipo penal y administrativo,  correspondientes. 











1. Datos Personales











______________________________________________________________________________________________________________________________________


Nombre (s) 					Apellido paterno 				Apellido materno 





Nota.- Escribir con mayúsculas y minúsculas, con acentos y/o diéresis. Como escriba su nombre así aparecerá en el título. 











2. Datos de la Entidad Académica








Carrera:  __________________________________________________________________________________________________________ Matricula __________________________








Región:           Xalapa: �         Veracruz: �      Orizaba-Córdoba: �      Poza Rica / Tuxpan: �           Coatzacoalcos / Minatitlán: �








3. Requisitos





Presentar esta solicitud en original y una fotocopia con los siguientes requisitos:








Formato de duplicado de cédula de la Dirección General de Profesiones de la SEP, ( � HYPERLINK "https://sirepve.sep.gob.mx/validacionelectronica/master.action" �https://sirepve.sep.gob.mx/validacionelectronica/master.action� )   con firma y fotografía, original y  fotocopia.


Comprobantes de pago originales, a la U.V. y a la Dirección General de Profesiones de la SEP, (de este último pago adjuntar dos  fotocopias)


Copia del Título Profesional, Diploma de Especialidad o Grado Académico por ambos lados según sea el caso.


Dos fotografías tamaño infantil reciente, blanco y negro, con retoque, en papel mate.


Copia de la cedula.


CURP, fotocopia legible.


 





4. Uso Exclusivo de la 0ficialía Mayor





Recibió:





Fecha de recibido:





Observaciones:














____________________________________


Firma del Interesado








                   Informes: 01 (228) 8 42 17 52 / 8 42 17 00 ext : 11752, 11020 y 11022  egamez@uv.mex / cgomez@uv.mx

