
REINSCRIPCION SEMESTRE AGOSTO-DICIEMBRE 2021 

Instituto Tecnológico de Minatitlán 

División de Estudios de Estudios Profesionales 

“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 Minatitlán, Veracruz.  
Dirección Tel. 922 22 5 14 20 ext. 100, e-mail: direccion@minatitlan.tecnm.mx y dir_minatitlan@tecnm.mx 
www.minatitlan.tecnm.mx/portal/   
División de Estudios Profesionales ext. 420 dprofesionales@minatitlan.tecnm.mx y dep_minatitlan@tecnm.mx 

DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES  

FOLIO________________ 
FORMATO DE SOLICITUD DE BAJA DE MATERIA  

Nombre del alumno: ________________________________________________________________________________________ 

No. de control_______________ Carrera _____________________________________ Semestre inscrito: ____________  

Correo electrónico institucional___________________________________ Fecha de solicitud: __________________  

Complete la siguiente tabla exclusivamente con los datos de la (s) materias que desea dar de baja o de alta. 

CLAVE 
OFICIAL 
DE LA 

MATERIA 
 

GRUPO NOMBRE DE 
LA MATERIA 

 

SEMESTRE 
 

HORARIO 
 

RESPUESTA 
OBSERVACIONES 

SI NO 

MOTIVOS DE LA BAJA: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

NOTA: La baja de materias quedará sujeto a la aplicación del Lineamiento Académico- Administrativo del Tecnológico Nacional de México, 
(carga mínima de 20 créditos permitida al estudiante, no se autorizan bajas de cursos en repetición o especial) 

__________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL ESTUDIANTE 

NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR NOMBRE Y FIRMA DE JEFA DE DIVISIÒN DE ESTUDIOS PROFESIONALES 

 ANEXAR  
1.-Carga actual de materias  
2.-Avance académico ( a color)  
3.-Copia de tu credencial de alumno o INE  
Nota: Anexar toda la información en un solo archivo formato PDF  

mailto:direccion@minatitlan.tecnm.mx
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