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SECRETARIA DE EDUCACIÓN PÚBLICA
SUBSECRETARIA DE EDUCACIÓN SUPERIOR
DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN SUPERIOR UNIVERSITARIA

DIRECCIÓN DE PLANEACIÓN Y EVALUACIÓN

PROGRAM A DE EXPANSIÓN EN LA OFERTA EDUCATIVA EN EDUCACIÓN M EDIA SUPERIOR Y SUPERIOR, 2015  

(EDUCACIÓN SUPERIOR)

(Ficha de Recepción de Proyecto ProExOEES 2015)

Fecha de recepciónInstitución:

D ocumento entregado

Carpeta

Folder

Empastado/Engargolado

CD /USB

Otro

T ipo de Proyecto Nuevo

Continuidad

M odalidad(es) contempladas en el Proyecto presentado

B C DA

D ocumentación requerida SÍ /NO Observaciones

T ipo Cantidad

Requisitos para participar en el Progarama 2015

Información complementaria (anexos estadísticos, estudios de 

factibilidad, etc.)

M eta Académica del proyecto (Incremento de M atrícula)

Previsión del número anual de nuevos alumnos que se incorporarán 

en el ciclo 2015 - 2016, y hasta el ciclo 2018 - 2019

Observaciones Generales

Entrega:

Nombre Cargo Teléfono Correo Electrónico

Recibe:

Firma

Nombre Cargo Teléfono Correo Electrónico Firma

Solicitud  del Rector o D irector de la IES, dirigida al Subsecretario 

de Educación Superior de la SEP

competente -según corresponda-(únicamente modalidad A y B)

Formato resumen (1_Fmto para la presentación del proyecto 

ProExOEES 2015), firmado por autoridades correspondientes, así 

como en archivo electrónico en formato Excel.

Opinión técnico-académica favorable de la CIFRH S, para el caso de 

la apertura de programas educativos del área de la salud (M odalidad 

B).

Autorización CGUTyP ó CGEIB, que en su caso, corresponda 

(aplica únicamente modalidad A y B)

Elaboró: Subdirección de Planeación y Evaluación/Departamento de Planeación
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