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ENMIENDA AL REGISTRO PARA LA ADICION
DE ESTUDIOS DE TIPO SUPERIOR.

Con relacion a la solicitud de Enmienda al Registro presentada por el MTRO. ANTONIO AYON BANUELOS, Representante Legal de |a
UNIVERSIDAD DE BAJA CALIFORNIA, clave de institucion 180083 y nimero de expediente 18-00068, con domicilio en Av. Juan F. Parkinson
No. 160, Fracc. Parque Ecoldgico, CP. 63173, Tepic, Nay. Tel. (01-311) 1-33-42-42, para la adicion de los estudios que a continuacién se indican:

Nivel/Plan de estudios: ' Modalidad: Vigencia.
31—9(:{ 2012
: : 3-mayo-zo12'
Especnalldad en Endodoncna
E
specialidad en Patologia Bucal Semestral 29-sept -2014

Especialidad en Rehabilitacion Bucal
Especialidad en Prétesis Bucal e Implantologia Mixta
Maestria en Educacion en el Area de Educacién Artistica
Maestria en Educacién en el Area de Inglés

Maestria en Educacion en el Area de Matematicas
Maestria en Educacion en el Area de Espafiol y Literatura Cuatrimestral 3-mayo-2012
Maestria en Educacién en el Area de Ciencias Sociales :

Maestria en Educacion en el Area de Ciencias Naturales
Maestria en Educacién en el Area de Educacion Fisica

Se hace de su conocimiento que se ha integrado a su expediente: 1) Solicitud debidamente requisitada; 2) Acuerdos Nos. ESLI-1817-224-2016,
ESLI-1817-225-2016, ESLI-1817-226-2016, ESLI-1817-231-2016, ESEP-1817-039-2016, ESEP-1817-040-2016, ESEP-1817-041-2016, ESEP-1817-
042-2016, ESM-1817-087-2016, ESM-1817-088-2016, ESM-1817-089-2016, ESM-1817-090-201, ESM-1817-091-2016, ESM-1817-092-2016 y
ESM-1817-093-2016, de fechas 18 de mayo, 10 y 14 de junio del 2016, a través de los cuales se otorga reconocimiento de validez oficial a los
estudios en cuestion, asimismo, en el Considerando nimero V de los acuerdos Nos. ESEP-1817-039-2016, ESEP-1817-040-2016, ESEP-1817-041-2016
y ESEP-1817-042-2016, se informa que el Comité Estatal Interinstitucional para la Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos e Investigacion
en Salud (CIFCRHES), emitié opinién favorable a los planes y programas de la Especialidad en: 1) Endodoncia, 2) Patologia Bucal,
3) Rehabilitacion Bucal y 4) Protesis Bucal e Implantologia, 3) Planes de Estudio; 4) Formatos cancelados de Certificado de Estudios, Acta de
Examen de Profesional, Acta de Examen de Especialidad, Acta de Examen de Grado, Constancia de Servicio Social, Titulo owsstonai Diploma
y Grado Académico; 5) Catdlogo de Sellos y Firmas debidamente protegidos con el sello oficial de la autoridad romp‘ ‘,"nt'e._asi como
6) Comprobantes de pago de Derechos Federales. """"""'"""""""""""""""""'"'"""""""""""--'"’.'""';

DICTAMEN:

UNICO.- Después de verificar el registro de la Institucién Educativa materia del presente dictamen y una vez gumplidoslos reduisitos legales
contenidos en los articulos 10, 23 fracciones Xy XIV de la Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, Relativoal Ejercicia delas Profesiones
en el Distrito Federal, 9°, 18, 22 fracciones | y VI de su Reglamento, se dicta €l Siguiente -=-==-==m-seesmmemm e e

ACUERDO:

UNICO.- Inscribase en la Seccién Primera del Libro 73 de Instituciones Educativas, a foja 99, el presente Acuerdo de Enmienda al Registro de
la UNIVERSIDAD DE BAJA CALIFORNIA, clave de institucion 180083 y nimero de expediente 18-00068, como una Institucion Particular con
reconocimiento de validez oficial de estudios, otorgado por la Secretaria de Educacion del Gobierno del Estado de Nayarit, para la adicion de
los estudios que a continuacion se indican, los Titulos Profesionales, Diplomas y Grados Académicos de Tipo Superior, asi como las cedulas
correspondientes se expediran con la siguiente denominacion:

Av. Revolucién No, 1425, Col. Campestre, C.P. 01040, Ciudad de México, ® (01-55) 36-01-38-00 ext. 61057.
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Denominacién en Titulo Profesional _Nivel/Plan de Estudios/Nomenclatura en cédula: Clave DGP:
Licenciado en Contaduria Licenciatura en Contaduria 621301
Licenciado en Administracion Licenciatura en Administracion 621311
Licenciado en Derecho Licenciatura en Derecho 612307
Licenciado en Educacidn en el Area de Inglés Licenciatura en Educacién en el Area de Inglés 208301
Especialidad en Endodoncia Especialidad en Endodoncia 421704
Especialidad en Patologia Bucal Especialidad en Patologia Bucal 421707
Especialidad en Rehabilitacion Bucal Especialidad en Rehabilitacion Bucal 421759
Especialidad en Protesis Bucal e Implantologia Especialidad en Prétesis Bucal e Implantologia 452710
Maestro en Educacion en el Area de Fducacion Artistica | Maestria en Educacion en el Area de Educacion Artistica 288520
Maestro en Educacion en el Area de Inglés Maestria en Educacion en el Area de Inglés 272511
Maestro en Educacion en el Area de Matematicas Maestria en Educacion en el Area de Matematicas 272512
Maestro en Educacion en el Area de Espariol y Literatura | Maestria en Educacion en el Area de Espaiiol y Literatura 272510
Maestro en Educacion en el Area de Ciencias Sociales Maestria en Educacion en el Area de Ciencias Sociales 272508
Maestro en Educacion en el Area de Ciencias Naturales | Maestria en Educacién en el Area de Ciencias Naturales 272507
Maestro en Educacion en el Area de Educacion Fisica Maestria en Educacién en el Area de Educacion Fisica 272509

La emision del presente Acuerdo se refiere Unicamente al registro administrativo de los planes y programas de la Fspeciaiidad en: 1) Endodoncia, 2) Patologia
Bucal, 3) Rehabilitacion Bucal y 4) Protesis Bucal e Implantologfa, en lo relativo a los campos clinicos y demds asuntos inherentes al Area de |a Salud, seré la
propia Institucién Educativa, la responsable de acudir ante las instancias del Sector Salud competentes en el Estado de Nayarit, para obtener la acreditacion
resSpective. ————----ger—-T———— R = mnamen

Ciudad de México, a 20 de octubre del 2016.
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