EDUCACION

ECRETARIA DE EDUCACION PUB

TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO

Subdireccién Académica
Divisién de Estudios Profesionales

“2020, Afo de Leona Vicario, Benemérita Madre de la Patria”

ANEXO V.
FORMATO DE SOLICITUD DE CONVALIDACION DE ESTUDIOS
Minatitlan, Veracruz.
Fecha de la solicitud:

SANDRA LUZ CRUZ ROMAN
JEFA DE LA DIVISION DE ESTUDIOS PROFESIONALES
PRESENTE:

Por este medio solicito iniciar con los tramites correspondientes del proceso de convalidacién, siendo mis
datos académicos:

Nombre:

Instituto Tecnoldgico de procedencia:

No. de Control: Semestre:
Carrera que curso:

Clave del plan de estudios:

Carrera que solicito:

Clave del plan de estudios:

Nombre y Firma del Solicitante

Para ser llenado exclusivamente por la Institucion

SOlICItUD COMTECIAMENTE HIENAL. ... .eei ittt sttt e s st e st e s bt e e e enbee e snbe e s enee s L1

Presenta Kardex con sello y firma del Departamento de Servicios ESCOIAres..........ccccvcveviiienieeeenineeesinennene 1

Presenta formato de NO AOEUUOS. .........ooii i ittt e e e et e e e e s eatb ittt ee e e e neeeeaeaanseeeeeaeeantneeaaeeannes 1

Presenta recomendacion del Departamento de Desarrollo ACAAEMICO. ..............oovvrveerrsrerseeeseeereereneenenens 1

Existe capacidad disponible en la carrera SOlCItATA. .............c.c..c.cueveveereieeeeeeeeeeeeeeee e C 1
Sello de la Division de Estudios Profesionales Firma de la Divisién de Estudios Profesionales

Notas:

1. Semestre se refiere al correspondiente con la fecha de ingreso a los Institutos Tecnol6gicos y federales pertenecientes al TecNM

2. En la lista de verificacion, se contesta Si (Si cumple), No (No cumple) o NA (No aplica).

3. Si se presenta un “No cumple” en la lista de verificacién, sera un rechazo inmediato de la solicitud.

4. La recomendacion del Departamento Desarrollo Académico o su equivalente en los Institutos Tecnoldgicos Descentralizados,

sélo aplica para cambio de carrera.

c.c.p.-Solicitante

ANVERSO

“Instituto Tecnoldgico certificado conforme a la NMX-CC-9001-IMNC-2015 ISO 9001:2015
NuUmero de registro: RSGC-928, fecha de inicio: 2015-06-22 y término de la certificaciéon 2021-06-22"
El Alcance del SGC, es el Proceso Educativo; que comprende desde la inscripciéon
hasta la entrega del Titulo y la Cedula Profesional de licenciatura

“Instituto Tecnoldgico certificado conforme a la NMX-R-025-SCFI-2015 Igualdad Laboral y No Discriminacion”
Boulevard Institutos Tecnolégicos S/N C.P. 96848, Col. Buena Vista Norte c g ™

Minatitlan, Veracruz. Tel. 922 22 514 20 ext. 100, e-mail: @direccioN@itmina.edu.mx ATa

www.itmina.edu.mx ’



http://www.itmina.edu.mx/
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Subdireccién Académica
Divisién de Estudios Profesionales

“2020, Afo de Leona Vicario, Benemérita Madre de la Patria”

REVERSO

ANOTA CORRECTAMENTE LOS SIGUIENTES DATOS PARA DAR SEGUIMIENTO A TU SOLICITUD

CORREOELECTRONICO

TELEFONO CELULAR

TELEFONO DE CASA:

Anexa a tu solicitud copia de la credencial de estudiante o INE.

“Instituto Tecnolégico certificado conforme a la NMX-CC-9001-IMNC-2015 ISO 9001:2015
NuUmero de registro: RSGC-928, fecha de inicio: 2015-06-22 y término de la certificaciéon 2021-06-22"
El Alcance del SGC, es el Proceso Educativo; que comprende desde la inscripciéon
hasta la entrega del Titulo y la Cedula Profesional de licenciatura
“Instituto Tecnoldgico certificado conforme a la NMX-R-025-SCFI-2015 Igualdad Laboral y No Discriminacion”
Boulevard Institutos Tecnoldégicos S/N C.P. 96848, Col. Buena Vista Norte
Minatitlan, Veracruz. Tel. 922 22 514 20 ext. 100, e-mail: @direccioN@itmina.edu.mx

www.itmina.edu.mx
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