
         

     Subdirección Académica 
Departamento de División de Estudios Profesionales 

 
 
 
 
 
 
 

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

ANEXO II. SOLICITUD DE TRASLADO 
 

Minatitlán, Veracruz, ____/____/2020 

 

 
 Sandra Luz Cruz Román 
Jefa de la División de Estudios Profesionales  
PRESENTE: 
 
 
El que suscribe C.____________________________________ estudiante del ___ semestre, 
con número de control ____________ de la Carrera de _________________________ del plan 
de estudios ___________________, solicito de la manera más atenta hacer las gestiones 
necesarias ante el __________________________________________________, para proceder a 
realizar mi traslado a la carrera de _____________________________________ con plan de 
estudios ______________________, debido a 
___________________________________________________________________________________. 
 
Esperando una respuesta favorable a mi petición, me despido de usted agradeciendo 
la atención al presente.  
 
 

ATENTAMENTE 
 
 

_________________________________________________ 
Nombre y firma del estudiante 

 
 
 

Vo. Bo. 
 Sandra Luz Cruz Roman 

Jefa de la División de Estudios Profesionales 
 

 
C.c.p. Coordinación  
_____ 

 

  

 
La Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI, “Igualdad 

Laboral y No Discriminación”. El número de 
registro: RPrIL-072 y  

fecha de inicio: 2017-04-10 
 y término de la certificación 2021-04-10. 

 

“Instituto Tecnológico certificado conforme a la NMX-CC-9001-IMNC-2015 ISO 9001:2015 
Número de registro: RSGC-928, fecha de inicio: 2015-06-22 y término de la certificación 2021-06-22” 

El Alcance del SGC, es el Proceso Educativo; que comprende desde la inscripción  
hasta la entrega del Título y la Cedula Profesional de licenciatura 

“Instituto Tecnológico certificado conforme a la NMX-R-025-SCFI-2015 Igualdad Laboral y No Discriminación” 
Boulevard Institutos Tecnológicos S/N C.P. 96848, Col. Buena Vista Norte 
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