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Ciudad de México, a 16 de mayo de 2025.
No. de Circular DGCFT/ 0o -4 /2023

Asunto: Autorizacién-Cancelacidn
de Especialidades

SUBDIRECCIONES DE LA COORDINACION
Y ASISTENCIAS DE ENLACE OPERATIVO DE LA
DGCFT EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS

En alcance a fa circular No, DGCFT/015/2022, de fecha 8 de agosto de 2022, en relacién con
la solicitud de Autorizacién-Cancelacion de Especialidades y en alineaciéon a los
procesos de validacién académica para impartir méas de una especialidad ocu pacional en
los CECATI, de acuerdo con el oficio DGCFET/00335/2023 de fecha 15 de marzo de 2023, me
permito informar a ustedes lo siguiente:

1. La solicitud de autorizacién o cancelacién de especialidades debera ser signada por
los titulares o responsabies a cargo de las subdirecciones y/o Asistencias previamente
validada, a la Subdireccién de Planeacion de esta Direccion para su anaiisis.

2. AUTORIZACION
+ Especialidades Regulares:

La solicitud se formalizard mediante la presentacion de:

« Estudio de factibilidad

« Formato de solicitud de Autorizacidn-Cancelacién de Especialidades, mismo
que debera contener lo siguiente:

v Los recursos disponibles con base a las guias de equipamiento y

mecénicas.
v Plano arquitecténico de conjunto (sefialando el local propuesto con

dimensiones de largo por ancho).
v Clave presupuestal del recurso humano disponible.

e En su caso, validacién académica procedente del docente propuesto para
impartir la especialidad, de conformidad con el apartado no. 4 del oficio

DGCFT/00335/2023.
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En caso de resultar favorable el diagnéstico de autorizacion, se condicionard la
imparticién en el ciclo escolar vigente, y en casos excepcionales al proximo inmediato,
una vez concluidos dichos plazos, se realizara una evaluacién que permita autorizar la
especialidad de forma permanente o cancelar la continuidad de esta en base a los
resultados de operaciony matricula atendida.

« Especialidades condicionadas al cumplimiento de un Acuerdo de
Colahoracion.

Se solicita en jos €asos CUyo propésito sea brindar la capacitacién a grupos especificos de
la poblaciony gue de dicha colaboracitn se desprenda un beneficio significativo para
el plantel. La vigencia de dicha autorizacién se encontrara supeditada a la duracién y
conclusién del Acuerdo que dio origen a la misma.

La solicitud debera realizarse mediante oficio acompafiado del Acuerdo de Colaboracion,
considerando:

Las aportaciones de las partes en cuanto al espacio y equipo.

« El recurso humano propuesto (externo) o disponible (deberé contar con clave
presupuestal).

« Los beneficios gue obtendra el plantel.
Duracién del Acuerdo.

3. CANCELACION

« A Solicitud del Plantel, se realizara mediante la presentacion del Formato de
Solicitud de Autorizacion-Cancelacién de Especialidades, informando lo
siguiente:

« Elcambio o destino de los recursos humanos
El uso o destino de equipo que permita la reasignacion, reubicacion o
transferencia, asi como la ocu pacién del espacio fisico.

Oficiosa, se llevaré a cabo la cancelacion de especialidades, derivado del anélisis de
resultados, operacion de indicadores, infraestructura adecuada y situacién actual del
docente, que refleje la falta de pertinencia de esa especialidad en el Centro de
Capacitacién. Esto con el fin de fortalecer la practica de un mejor uso de los recursos, la
actualizacion de la oferta educativa mas afin y beneficiosa con la comunidad de los
planteles.

El formato de solicitud de Autorizacién-Cancelacién de Especialidades, se encuentra
disponible en la siguiente liga: http:llwww.dgcft.sems.gob.mxlwelcome/indexlsubmenullz
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Es importante mencionar, gue solo los trdmites que provengan de las Subdirecciones y/o
Asistencias de Enlace Operativo, previamente validados serdn los dnicos que
procederan a revisioén.

Para cualquier duda con relacién al tema que nos ocupa, referirse a la Subdireccién de
Planeacién, mediante la cuenta de COrren electrénico
oferta.planeacion@dgcft.sems.gob.mx, teléfono 36002511 Ext. 63808.

Sin otro partidular, aprovecho |a ocasién para enviarles un cordial saludo.
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DIRECCION GENERAL DE CENTROS
DE FORMACION PARA Et TRABAJC

cop. César Antonio Sénchez Rodriguez, Director Técnico, Presente.
Martha Elizabeth Aguliar S4nchez, Directora de Apoyo a la Operacion. Presante
Rebeca Gonzdlez Hernandez, Subdirectora Académica. Presente.
Alma Resa Corona Rodriguez, Subdirectera de Vinculacion y Apoyo Académico. Presente.
Briselda Rebolio Garcfa, Subdirectora de Planeacidn. Presente,
Sau! Israel Zérate Gutiérrez, Coordinador Administrative. Presente.
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Univarsidnd 12006, Sto piso, sestor 5-9, Col. Xowo, COMX, 03330
Tek 55 3600251 ext, 8387, 3808, cubdir.planeacion®dgeftsems.gob.m;
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DGCFT  Direccion General de Centros de Foermacién para el Trabajo
Subdireccion de Planeacion

FORMATO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION/CANCELACION DE ESPECIALIDADES

I. DATOS GENERALES

Entidad Federativa:

Centro de Capacitacion para el Trabajo Industrial No.

Instituto de Capacitacién para el Trabajo:

Unidad de Capacitacion en:

Il. TRAMITE SOLICITADO

Creacién: | | Cancelacién: S

(Continuar en los (Continuar en los
apartados No. il y V) apartados No. IVy V)

Nombre de la especialidad:

lll. DESCRIPCION DE LOS RECURSOS DISPONIBLES PARA LA CREACION DE LA
ESPECIALIDAD.

ESPACIO FiSICO, (Anexar Plano Arquitetdnico de planta de conjunto)

ESPACIO FisICO DIMENSION CONDICIONES

|AULA

| TALLER

Paginal|7



EDUCACION

DGCFT

Subsecretaria de Educacién Media Superior

Direccién General de Centros de Formacién para el Trabajo

sSubdireccién de Planeacidn

FORMATO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION/CANCELACION DE ESPECIALIDADES

EQUIPO Y MAQUINARIA, (Anexar relacién de equipo inventariado)

; INSTRUCTORES
3 CAPACITADOS
EQUIPO CLAVE BUMERO INSTALADO OPERANDO EN SU OBSERVACIONES

(CAMBS) | INVENTARIO OPERACION
[ si No Si No Si No
‘ .
| |
DOCENTES-INSTRUCTORES* {Anexar Curriculum Vitae)

No.
NOMBRE CURP CLAVE PRESUPUESTAL s
|
A
#*] lenar en caso de CECATIL

TECNICO-ACADEMICOS*

- 3 [
\ CAPACITACION QUE REQUIERE EL NOMBRE (S) DEL (LOS) LUGAR EN RO EE

INSTRUCTOR PARA IMPARTIR LA CURSO (S} DONDE SE | «ApACITACION
ESPECIALIDAD ( CAPACITARA

' TECNICA
| PEDAGOGICA
| OTRA
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Subsecretaria de Educacién Media Superior
Direccién General de Centros de Formacion para el Trabajo
Subdireccién de Planeacion

FORMATO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION/CANCELACION DE ESPECIALIDADES

IV. SITUACION DE LOS RECURSOS POR CANCELACION DE LA ESPECIALIDAD.

ESPACIO FiSICO

ESPACIO FisICO

PIMENSIONES

CONDICIONES

UTILIDAD QUE SE PREVEE ASIGNAR

AULA

TALLER

EQUIPO Y MAQUINARIA (Anexar relacién con el siguiente formato)

i DESTINO FINAL
| NUMERO _
| EQUIPO CLAVE (CAMBS) T M?g‘éicg#v:g” CAMBIO DE
| S ADSCRIPCION
|
DOCENTES-INSTRUCTORES*
|
| CLAVE
| NOMBRE CURP SRESUPLESTAL AP LD, |'IF° ECRE
|

*Llenar en caso de CECATI.

A. Reconversion
B. Reubicacion

C. Licencia
D. Jubilacion
E. Renuncia
F. Baja
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Subsecretaria de Educacién Media Superior

PECFT - Direccion General de Centros de Formacién para el Trabajo

Subdireccion de Planeacién

FORMATO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION/CANCELACION DE ESPECIALIDADES
V. DOCUMENTACION SOPORTE PARA LA AUTORIZACION DE ESPECIALIDADES

CREACION
)} Plano arquitectdnico de conjunto.

( ) Relacion de equipo disponible o a adquirir.

{Listado cuantificado)
( ) Fotografias.

()} Curriculum Vitae del {los) docente (s).
{ ) Otro.

CANCELACION

() Justificacién de la cancelacidn.

( ) Estadistica de la demanda atendida
en los Ultimos 5 ciclos escolares.

{ ) informe final de los recursos con
que operaba.

{ ) Fotografias.

{ )} Otro

V1. FIRMAS DE LOS FUNCIONARIOS RESPONSABLES DEL TRAMITE

Los firmantes hacen constar que el formato esta completamente requisitado y que se anexa la

documentacién sefalada en el apartado V.

ELABORO

Nombre y firma del Jefe de Area
de Planeacién y Administracién

SOLICITO

Nombre y firma del Jefe del Area
de Capacitacién

AUTORIZO

Nombre y firma del Director del
CECATI o Unidad de Capacitaciéon
de ICAT

Nombre y firma del Subdirector de
Coordinacién o Asistente de Enlace
Operativo o del Director General del

ICAT
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BGCFT

Subsecretaria de Educaciéon Media Superior
Direccién General de Centros de Formacién para el Trabajo
Subdireccién de Planeacién

FORMATO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION/CANCELACION DE ESPECIALIDADES

INSTRUCTIVO DE UTILIZACION DEL FORMATO
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE ESPECIALIDADES (613-PR-00-A01)

OBIJETIVO:

FRECUENCIA DE USO:
SE ELABORA EN:
DISTRIBUCION:
RESPONSABLES DEL LLENADO
DEL FORMATO:

RECOMENDACIONES GENERALES:

ENTIDAD FEDERATIVA:

Registrar la informacion que fundamente y justifique la
solicitud de autorizacién de especialidades (creacidén y
cancelacion).

En el mes de junio, de cada ciclo escolar.
Original y copia.

Original: Subdireccién de Planeacion.
Copia: Plantel.

Jefe del Area de Planeacién y Administracion.
Jefe del Area de Capacitacién.

Antes de llenar el formato, leer correctamente el presente
instructivo.

El formato deberd ser llenado a computadora.

Anexar la documentacién soporte.

I. DATOS GENERALES

El hombre de ia entidad federativa en la gue se ubica
el CECATI o Unidad de Capacitacion del ICAT.

CENTRO DE CAPACITACION PARA EL El numero oficial que identifica al CECATI y su

TRABAJO INDUSTRIAL No.

Ubicacién.

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA El nombre del Instituto al cual pertenece la Unidad de

EL TRABAJO:

UNIDAD DE CAPACITACION EN:

Capacitacion.

El nombre de la ciudad o localidad en donde se ubica
la Unidad de Capacitacion.
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DGCFT

Subsecretaria de Educacién Media Superior
Direccién General de Centros de Formacion para el Trabajo
Subdireccién de Planeacién

FORMATO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION/CANCELACION DE ESPECIALIDADES

Il. TRAMITE SOLICITADO

CREACION/CANCELACION:

NOMBRE DE LA ESPECIALIDAD:

Una “X" en el espacio correspondiente al tramite
solicitado.

El nombre de la especialidad que corresponda, de
acuerdo con el Cuadro de Areas, Especialidades y
Cursos, vigente.

DESCRIPCION DE LOS RECURSOS DISPONIBLES
PARA LA OPERACION DE LA ESPECIALIDAD

ESPACIO FiSICO:

EQUIPO Y MAQUINARIA:

DOCENTES-INSTRUCTORES:

TECNICOS-ACADEMICOS:

En las columnas respectivas la dimension y
condiciones del espacio fisico (aula o taller), donde se
ubicaria la especialidad a operar.

De acuerdo con el formato relacionar el nombre del
equipo, la clave CAMBS, el nimero de inventario; asi
como con una “X indicar si el equipo en cuestion esta
instalado, operando y si el instructor esta capacitado en
la operacién del equipo, y las cbservaciones que
correspondan.

El nombre del {los) instructor (es), disponible (s) para la
imparticion de la especialidad, asi como el nimero de
la Clave Unica de Registro de Poblacién, la Clave
Presupuestal y el himero de horas asignadas a la
especialidad (Llenar Gnicamente en caso de CECATI).

Una “X" en el espacio que corresponda, si el instructor
requiere de capacitacion técnica, pedagogica u otra
que el plantel proveerd; el {los) nombre (s} del {los)
curso (s) a gue debe asistir el instructor propuesto, asf
como el lugar donde se capacitard y el periodo de
capacitacién (Llenar Gnicamente en caso de CECATI).
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BGEFY Direccién General de Centros de Formacion para el Trabajo
Subdireccién de Planeacion

FORMATO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION/CANCELACION DE ESPECIALIDADES

IV. SITUACION DE LOS RECURSOS POR CANCELACION DE LA ESPECIALIDAD

ESPACIO FISICO: En las columnas respectivas la dimensién y
condiciones del espacio fisico (aula o taller)
en el cual operaba la especialidad cancelada,
asi como la utilidad gue se prevé asignar al
mismo.

EQUIPO Y MAQUINARIA: De acuerdo con el formato, relacionar el
nombre del equipo, la clave CAMBS, el
numero de inventario; asi como indicar si el
equipo serd puesto a disposicion o
aprovechado en otra especialidad.

DOCENTES-INSTRUCTORES: El nombre del (los) instructor (es), con su
respectiva Clave Unica de Registro de
Poblacién (CURP), y Clave Presupuestal; asi
como con una “X" indicar el movimiento que
se realizard con el {los) instructor (es) por la
cancelacidon de la especialidad (Llenar
unicamente en caso de CECATI).

DOCUMENTACION SOPORTE PARA LA AUTORIZACION DE ESPECIALIDADES

CREACION/CANCELACION: Una "X" en las opciones que corresponden a
la documentacidén soporte que se esté
anexando, de acuerdo con el tramite
solicitado.

FIRMAS DE LOS FUNCIONARIOS RESPONSABLES DEL TRAMITE

ELABORO: El nombrey firma de los Jefes de las Areas de
Planeacién y Administracién y de Capacitacion.

SOLICITO: Ef nombre y firma del Director del CECATI o de la
Unidad de Capacitacion del ICAT.

AUTORIZO: El nombrey firma del Subdirector de la

Coordinacién o Asistente de Enlace Operativo o del
Director General del ICAT.
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