
 

Casa Tlalpan, Av. Cipreses S/N Carretera México Cuernavaca Km. 23.5 
                                    San Andrés Totoltepec, Ciudad de México, C.P. 14400                                                             

 

Machote Solicitud 
(Usar papel oficial de la Institución) 

 
Ciudad de México a __ de __________ del 202_. 

 
 

 

Dr. José Luis Morán López 
Presidente 
Consejo de Acreditación de Programas Educativos en Física 
PRESENTE. 
 
En mi carácter de rector de ________ (la institución) ___________________ solicito atentamente 

se inicie el proceso de análisis para la acreditación de la Licenciatura_______________ de nuestra 

Institución, para lo cual anexo a usted el Instrumento de Evaluación contestado con las fichas 

técnicas y los datos requeridos. De acuerdo al procedimiento especificado, en cuanto recibamos 

notificación de que la documentación está completa, cubriremos el costo de dicho proceso 

($150,000.00 ciento cincuenta mil pesos 00/100 M.N. + I.V.A.) y enviaremos copia del recibo 

correspondiente. 

 

Le hago saber que nuestro representante legal es __________ (Nombre y Cargo) _______ y como 

nuestro representante oficial para este proceso es ________ (Nombre y Cargo) _____ quien fungirá 

como coordinador y vocero, cuyas firmas aparecen al calce. Siendo el correo electrónico 

____________________ y el número telefónico ________________ los dispuestos para recibir 

notificaciones e información sobre el proceso de acreditación. 

 

A su vez, declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos proporcionados en el Instrumento de 

Evaluación son fidedignos, autorizando que el CAPEF pueda verificar esta información con las 

fuentes apropiadas, sabiendo que ésta será resguardada y manejada de acuerdo a los lineamientos 

de COPAES.  

 

 

Atentamente. 

 

 

Nombre y Firma del Rector de la Institución 

 

Nombre y Firma del Representante Legal de la Institución 

 

                                                             Nombre y Firma del Representante del Programa 


