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DIRECCION ESTATAL DE PROFESIONES

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE

QUERETARO

4 FECHA )

{ FOHO TNTRRNO ) SOLICITUD DE CEDULA PROFESIONAL ESTATAL (DD/MM/AAAA)

J PARA EL NIVEL DE ESPECIALIDAD

DATOS PERSONALES

SEGUNDO APELLIDO: “ “

NOMBRE(S): “ “

CU RPZ “ RFCZ “
DOMICILIO: FOTOGRAFIA:

TELEFONO CELULAR: I%‘

FIRMA:
USAR TINTA NEGRA SIN TOCAR NI SALIRSE DEL RECUADRO.
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2

KN ESTUDIOS PROFESIONALES
INSTITUCION QUE ENTIDAD FEDERATIVA
EMITE EL DIPLOMA: DE LA INSTITUCION:

ESPECIALIDAD EN: |‘ H

EXAMEN PROFESIONAL (DD/MM/AAA): “ ‘l EXPEDICION DEL DIPLOMA (DD/MM/AAA): H

NUM. CEDULA DE LICENCIATURA: “ CEDULA EXPEDIDA POR: “

LICENCIATURA EN: |‘ H

. /

DECLARACION Y AUTORIZACION DEL (DE LA) SOLICITANTE

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES VERIDICA PARA EL TRAMITE DE CEDULA PROFESIONAL DEL ESTA-
DO DE QUERETARO Y QUE LOS DOCUMENTOS QUE ACOMPANO SON AUTENTICOS. ASIMISMO, ME DOY POR NOTIFICADO QUE LA DIRECCION ESTATAL DE PRO-
FESIONES PUEDE EMITIR O REVOCAR LA CEDULA PROFESIONAL CORRESPONDIENTE. LA DIRECCION ESTATAL DE PROFESIONES PODRA RESGUARDAR M| EXPE-
DIENTE EN CASO DE QUE, POR CAUSAS IMPUTABLES A MI PERSONA, NO SE CONCLUYA CON EL TRAMITE SOLICITADO O SE DETECTE DOCUMENTACION APO-
CRIFA. DE IGUAL FORMA, MANIFIESTO QUE, MIENTRAS NO INFORME ALGUN CAMBIO DE DOMICILIO, ESTOY DE ACUERDO EN QUE TODAS LAS NOTIFICACIONES
SE ME REALICEN EN EL DOMICILIO, CORREO ELECTRONICO O TELEFONO CELULAR SENALADOS EN ESTA SOLICITUD. SI AL MOMENTO DE RECIBIR LA CEDULA
PROFESIONAL RESPECTIVA DESEO UN CAMBIO DE DATOS DIFERENTES A LOS ASENTADOS EN ESTA SOLICITUD, CUBRIRE EL COSTO DE UN DUPLICADO DE CEDU-
LA PROFESIONAL CON CORRECCION DE DATOS, SUSTENTANDO DICHOS CAMBIOS CON DOCUMENTQOS OFICIALES. LA RECEPCION DE LA DOCUMENTACION NO
IMPLICA LA DICTAMINACION FAVORABLE AL TRAMITE SOLICITADO.

K FIRMA DEL (DE LA) SOLICITANTE /




