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FORMATO DE SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN DE ESTUDIOS
ITSPR-ES-G1-F6
REV.00 09 02 22
Fecha de solicitud: ____________
C. ____________________________________
Jefe(a) de Departamento de Control Escolar
Instituto Tecnológico Superior de Poza Rica
Presente
Por este medio solicito iniciar con los trámites correspondientes del proceso de convalidación, siendo mis datos académicos:
Nombre:	Instituto de procedencia:  		 
No. de control:	Semestre:		 
Correo electrónico: __________________________Teléfono: _______________________
Carrera que curso:		Clave del Plan de Estudios:  	  
Carrera solicitada:		Clave del Plan de Estudios:  	


Firma del Solicitante
Para ser llenado exclusivamente por la Institución







Solicitud correctamente llena: …………………………………………………………………………………….

Presenta Kardex con sello y firma del Departamento de Control Escolar: ………………….

Presentar formato de no adeudos: ………………………………………………………………

Presentar recomendación del Departamento de Desarrollo Académico: …………………….

Existe capacidad disponible en la carrera solicitada: ………………………………………………….


FIRMA DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR



SELLO DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR


Notas: 1. Semestre se refiere al correspondiente con la fecha de ingreso a las instituciones adscritas al TecNM. 
2. En la lista de verificación, se contesta SI (Si cumple), NO (No cumple) o NA (No aplica).
3. Si se presenta un “No cumple” en la lista de verificación, será un rechazo inmediato de la solicitud.
4. La recomendación del Departamento Desarrollo Académico sólo aplica para cambio de carrera.
5. El interesado debe presentar la solicitud y los documentos probatorios, al menos 30 días hábiles antes de iniciar el siguiente semestre.


AVISO DE PRIVACIDAD
Los datos proporcionados están protegidos de acuerdo con el fundamento legal del Artículo 28 de la Ley Número 316 de Protección de Datos Personales en Posición de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave “El responsable deberá informar al titular, a través del aviso de privacidad, la existencia y características principales del tratamiento al que serán sometidos sus datos personales, a fin de que pueda tomar decisiones informadas al respecto”.
Para más información consulte nuestro aviso de privacidad en http://www.itspozarica.edu.mx/AvisoPrivacidad.html
Se toma como referencia el anexo V. Dictamen técnico de convalidación de estudios del Manual de Lineamientos Académico-Administrativos del Tecnológico Nacional de México para la elaboración de este formato.
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