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	SUBSECRETARÍA DE EDUCACIÓN SUPERIOR 
Oficio No.  ( 1 )




Formato: SNEST-AC-PO-009-12
Coordinación Sectorial de Normatividad Académica

Dirección de Docencia

Clave: _____(2)________

Vigencia: ____ (3)_________
PLAN DE ESTUDIOS DE ______(4)__________

Antecedente: certificado de bachillerato ó equivalente

	Asignatura
	Horas

Teóricas
	Horas

Prácticas
	Total de

Horas
	Créditos


	Asignatura  ( 5 )


	(6)
	(7)
	(8)
	(9)

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Fenómenos de Transporte
	X
	X
	X
	X
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	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X
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	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Asignatura 
	X
	X
	X
	X

	Residencia Profesional
	
	
	
	(10)

	Especialidad
	
	
	
	(11)

	
	
	
	
	

	Total de créditos
	
	
	
	(12)
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Al cubrir el total de __(13)__ créditos se expedirá al egresado certificado de estudios.

Una vez satisfechos los requisitos establecidos por la Ley General de Profesiones, 

y comprobar __________________(14)____________________________, se 

otorgará al egresado Título de ________(15)_______________.

México, D.F., ______(16)_______ de 20_(17)__
Subsecretario de Educación Superior               Director General de Educación

                                                                                  Superior Tecnológica

C___________(18)___________                         C.__________(19)____________                      

INSTRUCTIVO DE LLENADO

	NUMERO
	DESCRIPCIÓN

	1. 
	Anotar el número de oficio correspondiente

	2. 
	Anotar la clave de la carrera

	3. 
	Anotar la vigencia de la carrera

	4. 
	Anotar el nombre de la carrera

	5. 
	Anotar el nombre de las asignaturas de la carrera

	6. 
	Anotar el número de Horas teóricas de la asignatura

	7. 
	Anotar el número de Horas prácticas de la asignatura

	8. 
	Anotar el total de horas de la asignatura

	9. 
	Anotar el número de créditos  de la asignatura

	10. 
	Anotar el total de créditos de la residencia profesional

	11. 
	Anotar el total de créditos de la especialidad

	12. 
	Anotar el total de créditos

	13. 
	Anotar el total de créditos de la carrera

	14. 
	La capacidad de comprender artículos técnico-científicos de su especialidad en una lengua extranjera

	15. 
	Anotar el nombre del titulo otorgado. Ejemplo Titulo de Licenciado en Administración

	16. 
	Anotar día y mes

	17. 
	Anotar año

	18. 
	Nombre y firma  del Subsecretario de Educación Superior

	19. 
	Nombre y firma  del Director General de Educación Superior Tecnológica


NOTA: Elaborar el oficio en hoja membretada .
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