0

STITUTO TECNOLOGH D Siiven
SAN ANDRES TUXTLI\

Solicitud de inscripcién
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN ANDRES TUXTLA

FECHA: L{ de Bg@ﬁ\f(’) de 2025.

NOMEBRE: Eﬁam\m Oot‘trr% 6\90”30% Conely |

hlo aemoaerum lerno, nombore (s) del alumno,

1AUCS076Y 7 8MuzeRTAE T ™S B7ET /55 " L__Sollen |

FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:

DIRECCION

| NaiCizo H?In’i(“m l Helen G‘IOQAE: |
200 Oadhes_Tisio | Vel 195386 T784-159-5207 |
| st no [ cual | |zona urbana v | NI LNQUNN i | st [X] wo [] cum | iNSS |

Capacidad diferente Zona de procedencia Habla Iédgua indigena Seguridad Social

NOMERE: | ﬂ':kjmt\m ZAuno T’)\(Dm("ﬁ |

(Apellido patemno, apellido materno, nombre (s) del padre o tutcr)

) . DIRECCION
| Naeizo  Nendoeo Bbelen 6 cnqnde |
1500 Aodies Tudh | Ueingin? 195786 1704 \00-5363 |
e C)E Cu L,AIOS I(’Cng\@ \Ch“b" FE e o . L
1 \nqo‘*xum u ae semlcaocﬁ No. 1\0 L 8.5 | teadaial | Usracioz |
Nombre Promedio Tipo de Bach, Estado
] LADM-2010-234 | LICENCIATURA EN ADMINISTRACIO w |
Clave Plan de Estudios Nombre de la Carrera

Mmo PO\nuG w\\’as Rustomanie
Mallde Caliz Calong

¢£Con quién nos podemos

204 -1{7- 33 (¢ comunicar?

Nombre (s
2G4 -152- Q] 58 [si|_|'No X cuas) | |
Teléfono(s) de emergencia Alérgico a algin medicamento
Z“Firma del Solicitante ' Recibio y Revisé
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ISTIUTD TECHOLAGIN SUPEHIOR DE

SAN ANDRES TUXTLA

San Andrés Tuxtla, Ver. a “| de (‘m‘a\ﬁm de 2025.

El que suscribe%li‘;? o QFH_’%\ hr Wiy \QUES, aspirante a la carrera delic. ﬂ(\mm\a\ (OWCAON con
plan de estudios LADM-2010-234 I Instituto Tecnoldgico Superior de San Andrés Tuxtla, hago entrega
de los documentos solicitados en la convocatoria para el proceso del periodo agosto 2025 — enero 2026, la
misma forma avalo el estado fisico de los documentos que entrego con respecto a la siguiente documentacion:

Entregado Requisito Observacion
( }SI ( )NO | ACTADE NACIMIENTO

( )SI ( )NO | CERTIFICADO DE SECUNDARIA

{ }SI ( )NO | CARTA DE BUENA CONDUCTA

{ )SI ( )NO | CERTIFICADO DE BACHILLERATO O EQUIVALENTE

( }SI ( )NO | CURP

( }SI ( YNO | 3 FOTOGRAFIAS T/INFANTIL A COLOR

( )SI ( )NO | DICTAMEN DE REVALIDACION O EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS

( Sl ( )NO | COPIA DE COMPROBANTE DE CUOTA POR CONCEPTO DE PAGO

( )Sl ( )NO | CERTIFICADO MEDICO

Autorizo la consulta de mi expediente, previa identificacion, a las siguientes personas extemas al Instituto:

Aomen  Paular . Zewand q Rboel o
Mot O Poluct, Godes Buostamaonie ' Moama

Asi mismo estoy consciente que mis datos personales son recabados y utilizados con fines académicos,
administrativos y/o de operacion, por lo que autorizo al Instituto Tecnolégico Superior de San Andrés Tuxtla
utilizarlos para los fines detallados en el Aviso de Privacidad proporcionado por esta Institucion. Asi mismo
estoy consciente que cualquier cambio de la Politica de Privacidad podré efectuarse por esta Institucion en

cualquier momento y estara disponible en: www.itssat.edu.mx

Asimismo me COMPROMETO con usted a entregar la documentacién faltante al Departamento de Servicios
Escolares en las fechas estipuladas en el listado anterior, de lo contrario estoy consciente de no hacerlo as:
» Se me suspenda la Inscripcién al siguiente semestre, sin tomar en cuenta las evaluaciones
realizadas en el primer semestre cursado, hasta entregar dicha documentacion.
e Sila fecha de aprobacion de la tltima materia especificada en el certificado de Estudios de Bachillerato
rebasa 2 meses a partir de esta fecha me dara de baja definitiva del Instituto por violacion de ciclo,

tomando en cuenta lo estipulado al acuerdo No 1/SPC publicado en el diario Oficial de la Federacion el
17 de Diciembre de 1997.
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INSHTITD TECHOLOCIO SUPEIIGN OF
SAN ANDRES TUXTLA

Solicitud de inscripeion
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN ANDRES TUXTLA

FECHA: & de Qgpg—\o de 2025.

NOMBRE: | A \Or F\CUQ\S Samue |
(Apellido paterno, apeliido matermne, nombre {s) del alumno)
BosateR29pnLenAd T I acn ST 0ad | Bler o |
CURP: ECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CiViL:
DIRECCION :
| Qe 2 | BRIV Ee T !
Calle: Coloniay "

L Calepmaco L Veracroe Quedo TN 200 A4y |
| s | no [F<] cua | |zona urbana E [ Lo | s Xl N [ ] cua [LHUSS]|
Capacidad diferente Zona de procedencia Habla lengua indigena Seguridad Social

NOMBRE: | HMares Cor cnes Lilonc |

{Apellido patemo, apellido matemo, nombre (s) del padre o tutor)
DIRECCION
| Colle 9 z Pivveder |
L Chdepaco | Vevacraz  1Q85@8e T 9299 145 GB4q |
Ciudad: Estado: C.P.: Teléfono:
Bo\eres Mo \o S i %a% LESYcae | \RXG v |
Nombre Promedio Tipo de Bach. Estado
| IND-2010-227 | INGENIERIA INDUSTRIAL [~1]
Clave Plan de Estudios Nombre de la Camera

£Con quién nos podemos i

comunicar? L]‘ \\ Ona . L%QV [ GOY\FLG &y l
| fqu B | si| ih@l | CUALES): | l

Teléfono(s) de emergencia Alérgico a algin medicamento
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INSTTTND TECNOL OITT SUPTREGH BE
SAN ANDRES TUXTLA

San Andrés Tuxtla, Ver.,a _5 de OGRSYO de 2025.

El qgue suscribe < Cv \Vc {, aspirante a la carrera de 10G o I\’)(\qssrn G\ con
plan de estudios 1IND-2010-227 del Instituto Tecnolégico Superior de San Andrés Tuxtla, hago entrega
de los documentos solicitados en la convocatoria para el proceso del periodo agosto 2025 — enero 2026, la
misma forma avalo el estado fisico de los documentos que entrego con respecto a la siguiente documentacion:

Entregado Regquisito Observacion
( )SI { )NO | ACTA DE NACIMIENTO

( )8! ( )NO | CERTIFICADO DE SECUNDARIA

( )8l ( )NO | CARTA DE BUENA CONDUCTA

( )SI_( )NC | CERTIFICADO DE BACHILLERATO O EQUIVALENTE

()SI ( )NO | CURP

( )SI ( )NO | 3FOTOGRAFIAS T/INFANTIL A COLOR

( )SI ( )NO | DICTAMEN DE REVALIDACION O EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS

( )SI_( )NO | COPIA DE COMPROBANTE DE CUOTA POR CONCEPTO DE PAGO

( )SI { )NO [ CERTIFICADO MEDICO

Autorizo la consulta de mi expediente, previa identificacion, a las siguientes personas externas al Instituto:

W\ ang Maoyz Gonmo\e Mo\

Crvaz. BDaoid Breiex CGeclC O i‘)r.\(i\f &

Asi mismo estoy conscienfe que mis datos personales son recabados y utilizados con fines académicos,
administrativos y/o de operacion, por lo que autorizo al Instituto Tecnolégico Superior de San Andrés Tuxtla
utilizarlos para los fines detallados en el Aviso de Privacidad proporcionado por esta Institucion, Asi mismo
estoy consciente que cualquier cambio de la Politica de Privacidad podra efectuarse por esta Instituciéon en
cualquier momento y estara disponible en: www.itssat.edu.mx

Asimismo me COMPROMETO con usted a entregar la documentacion faltante al Departamento de Servicios
Escolares en las fechas estipuladas en el listado anterior, de lo contrario estoy consciente de no hacerlo asi:

o Se me suspenda la Inscripcién al siguiente semestre, sin tomar en cuenta las evaluaciones
realizadas en el primer semestre cursado, hasta entregar dicha documentacion.

e Sila fecha de aprobacién de la tltima materia especificada en el certificado de Estudios de Bachillerato
rebasa 2 meses a partir de esta fecha me dara de baja definitiva del Instituto por violacion de ciclo,
tomando en cuenta lo estipulado al acuerdo No 1/SPC publicado en el diario Oficial de la Federacion el
17 de Diciembre de 1997.
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IHETITUTO TECROLOGHCO SUPEION GF

SAN ANDRES TUXTLA

Solicitud de inscripcién
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN ANDRES TUXTLA

FECHA: 055 de %@\_@ de 2025,

NOMBRE: \ Qe ) Gl |
ellido 3 matemo, nombre (s) del alumno!
(ARSACAZOMIZ | ssAx TEE & °NM£>£”A‘»_§’_1QN-H S\ev |
FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:
DIRECCION
LCalle Carlen “\qﬂle&ev@ N Iedenor] Qoo &) b(’cm“f.’\. |
L Randiage d}ux*\\e l \)‘e‘f&uuz |°\SSS3D |24y l’jl()?s \g |
| s |_——[ vo [X l.‘.':al | |2ona urbana |° NQ | st [ no lL T | IN&S |
Capacidad diferente Zona de procedencia Habla lengua indigena Seguridad Social

NOMBRE: | 6c:n Dom%mcje? ’%admn% |

{Apeliidopatemo, apeliido matemo, nombre (5) de! padre o twlor)

1Calle Cavles More dove i L'\ke_t\cnmcgfg?m\o e\ Doocmq\ |

—, Falle:

Sontago Taxda | \evoewe 1 QSEI0 T2auls3 33/ |

Estado: C.P: Teléfono:

Planid 201 go_gg\g@ &v C]U\“ﬁumg \‘f%m(d\ Q«-l 1.5 IQO’Lnl%i \_}e‘d‘gg NO2 |
. Nombre Promedio Tipo de Bacl Estado
" ERA A CUER R IIND-2010-227 ] INGENIERIA INDUSTRIAL |
' Clave Plan de Estudios Nombre de la Carrera

£Con quién m';s; sﬁﬁgﬁ l 6030\ &’Dmmgc,ez BCX bﬁl‘f\’\‘ﬂ
L 29y |57 33| & | st | qud (s] | CUALES): | |

Teléfono(s) de emergencia Alérgico a algiin medicamento

My §iselo —t—

l\\uwuéo Doy,
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INSTITUTO TECROLGTICO SUPERIGN B6

SAN ANDRES TUXTLA

=

San Andrés Tuxtla, Ver,, ag< _de Deoote de 205,

~

El que suscribe : \ aspirante a la carrera de S%, lgéu::}h :Q\ con
plan de estudios IND-2010-227 del Instituto Tecnolégico Superior de San Andrés Tuxtla, hago entrega
de los documentos solicitados en la convocatoria para el proceso del periodo agosto 2025 — enero 2026, la
misma forma avalo el estado fisico de los documentos que entrego con respecto a la siguiente documentacion:

)8l ( )NO | COPIA DE COMPROBANTE DE CUOTA POR CONCEPTO DE PAGO

Entregado Requisito Observacion
( )8l ( )NO | ACTA DE NACIMIENTO

{ )SI ( )NO | CERTIFICADO DE SECUNDARIA

( )SI ( )NO | CARTA DE BUENA CONDUCTA

{ )SI ( JNO | CERTIFICADO DE BACHILLERATO O EQUIVALENTE

{ )SI ( )NO | CURP

{ )SI ( YNO | 3 FOTOGRAFIAS T/INFANTIL A COLOR

( )St ( )NO | DICTAMEN DE REVALIDACION O EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS

( (

( (

) Si }NO | CERTIFICADO MEDICO

Autorizo la consulta de mi expediente, previa identificacion, a las siguientes personas externas al Instituto:

Aluave Bluomady  Plaxca Papd

Ve .Tr\&(t’? : Mevnngy
Asi mismo estoy consciente que mis datos personales son recabados v utilizados con fines académicos,
administrativos y/o de operacion, por lo que autorizo al instituto Tecnolégico Superior de San Andrés Tuxtla
utilizarlos para los fines detallados en el Aviso de Privacidad proporcionado por esta Institucion. Asi mismo
estoy consciente que cualquier cambio de la Politica de Privacidad podra efectuarse por esta Institucién en
cualquier momento y estara disponible en: www.itssat.edu.mx

Asimismo me COMPROMETO con usted a entregar la documentacion faltante al Departamento de Servicios
Escolares en las fechas estipuladas en el listado anterior, de lo contrario estoy consciente de no hacerlo asi:

e Se me suspenda la Inscripcién al sigulente semestre, sin tomar en cuenta las evaluaciones
realizadas en el primer semestire cursado, hasta entregar dicha documentacion.

e Sila fecha de aprobacidn de la (litima materia especificada en el certificado de Estudios de Bachillerato
rebasa 2 meses a partir de esta fecha me dara de baja definitiva del Instituto por violacién de ciclo,
tomando en cuenta lo estipulado al acuerdo No 1/SPC publicado en el diario Oficial de la Federacion el
17 de Diciembre de 1997,

Q\a\h\eg} Q"ivt\ﬁ I-\'\m,, - ;

- Dosa e AR
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Solicitud de inscripcién
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN ANDRES TUXTLA

N

INSTIFUTO TECNDIOGICT SUPERIOR OF
SAN ANDRES TUXTLA

FECHA: _if de j@mﬂ@ de 2025.

noMBRE: | Wn\ocogs CD\A\‘\O\Y\ Gcm\rmm Gaoct

(Apellido n apasfd@natemo nombyre (s) del alumno)

112\0660768 UHDEMoRE T /5

DIRECCION
¥‘T-c-xm\na~n Mcawrmm Derdd o | /zxa\ o n Ac ﬂrr\\no

FECHA DE NAcamENm: ESTADD CIVIL:

|_San [ Ver:

101%@[10! ?5\"% Zag Q58

Teléfono:

Cludad ICEU “Estado: P
| s m NO [—lﬁw Cuat [zona urbana i | st [] o [S4 cuat |

Capacidad diferente Zona de procedencia Habia lengua indigena Seguridad Social

nomerE: | (o) i X\cann wWoco\re  nveel oo

{Apetiido patemo, apellido matemo, nombre (s} del padre o tutor)

DIRECCION

Moz Pecdida | Trxa\ o de D rano

Calle:

| San Andres Tuxtia | Veracruz C\% 800 "7a4 (6 4 0967 |

Ciudad: Estado: " Teléfono:

L9 \sacic Ocm:}rrcr\a I 931 IES—L:LLC.H

Promedic Tipo de Bach.

] IMCT-2010-229 i INGENIERIA MECATRONICA

Eq!adn

Clave Pian de Estudios Nombre de la Camera

&Con quién nos podemos |

comunicar? | CO b o M{) yal\rs UNoscccin e

L T4q (64 096G |si| | No | |cuaEsy |

Telefqno(s}ée emergencia Alérgico a algin medi

gt

Firma del Solicitante Recibio y Revisd
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N

IRAITSUTO TIEROLOCICO SUPERION DE

SAN ANDRES TUXTLA

San Andrés Tuxila, Ver.,a }§ de _@Q_E_[-Q de 2025.

Ei que suscribe Qtﬁ%ﬁ@ 60;:( ﬂr_lp_ﬂ{o, aspirante a la carrera de _noenionic Mecatronica con
~ plan de estudios MCT-2010-229 del Instituto Tecnolégico Superior de San Andrés Tuxtla, hago entrega
de los documentos solicitados en la convocatoria para el proceso del periodo agosio 2025 — enero 2026, la

misma forma avalo el estado fisico de los documentos que entrego con respecto a la siguiente documentacion:

Entregado Requisito Observacion
( )SI ( )NO | ACTA DE NACIMIENTO

( )8l ( )NO | CERTIFICADO DE SECUNDARIA

( )SI ( )NO | CARTA DE BUENA CONDUCTA

( )8l ( )NO | CERTIFICADO DE BACHILLERATQ O EQUIVAILENTE

{ }SI ( JNO | CURP

( )8! ( )NO | 3FOTOGRAFIAS T/INFANTIL ACOLOR

( )8l ( )NO | DICTAMEN DE REVALIDACION O EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS

( )SI { )NO | COPIA DE COMPROBANTE DE CUOTA POR CONCEPTO DE PAGO

( )8l { YNO | CERTIFICADO MEDICO

Autorizo la consulta de mi expediente, previa identificacion, a las siguientes personas externas al Instituto:

CoxXlow Woxalrs Magred na Tebtoy

Asi mismo estoy consciente que mis datos personales son recabados y utilizados con fines académicos,
administrativos y/o de operacién, por lo que autorizo al Instituto Tecnolégico Superior de San Andrés Tuxtla
utilizarlos para los fines detallados en el Aviso de Privacidad proporcionado por esta Institucion. Asi mismo
estoy consciente que cualquier cambio de la Politica de Privacidad podra efectuarse por esta Institucién en

cualquier momento y estara disponible en: www.itssat.edu.mx

Asimismo me COMPROMETC con usted a entregar la documentacion faltante al Departamento de Servicios
Escolares en las fechas estipuladas en el listado anterior, de lo contrario estoy consciente de no hacerlo asi:
*» Se me suspenda la Inscripcién al siguiente semestre, sin tomar en cuenta las evaluaciones
realizadas en el primer semestre cursado, hasta entregar dicha documentacién.
» Sila fecha de aprobacion de la Gltima materia especificada en el certificado de Estudios de Bachillerato
rebasa 2 meses a partir de esta fecha me dara de baja definitiva del Instituto bor violacién de ciclo,

tomando en cuenta lo estipulade al acuerdo No 1/SPC publicado en el diario Oficial de la Federacion el
17 de Diciembre de 1997.

Firma del Solicitante Recibid y Revisd
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Ny

HSTITUTO TECROLOGK S SUPEIIOR DE

SAN ANDRES TUXTLA

Solicitud de inscripcion
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN ANDRES TUXTLA

FECHA: ()Y de foosly de 2025

NOMEBRE: ﬂmln Hc\z\nCOOOO Samon\\no

4 (Apellido paterno, apellide matemo, nombre (s) del alumno)

mommoom My Z\TH AE | 04 /0Q /2007 | Qolleva,
CURP: FECHA DE NAGIMIENTO: ESTADO CIVIL:
DIRECCION |
| H\anp\ Hsrj ﬁ C“ | Col.Cen a0, I (‘1 (‘nmnoOUﬂ
1Ran Dodves _d\au_ﬁ la L Yeracroe iqgc?:(g_f Cl ’56”?407
| st vo [ X ] cua | urel | 1O, el | st [ ] wo [¥] cuar |
Capacidad diferente Zona de procedencia Habla lengua indigena Seguridad Social

nomsre: | Hodacapon puc\ne ﬁo “anQ

(Apellido patemc apellido matemo, nombre (s) del padre o tutor)

\ H C‘ ] DIRECCION l
LColle. Migael Hidalgo. |_Cel. cealia v ]cqj (omanEan
h alle: olonia
L Son Ondies Tuxkla. | Nevamz 195805 994 114 £99 7
Ciudad: Estado: C.P.: Teléfono:

L Telehachdleralo  Calevia 189  |fedewal |Vewrroz, |

Nombre Promedio Tipo de Bach. Estado

1 LADM-2010-234 | LICENCIATURA EN ADMINISTRACION
Clave Plan de Estudios Nombre de la Carrera

¢ Con quién nos podemos

ﬂn‘nmnn Nolomomn Dur Le lﬂ

comunicar?
Nombre {s
94 4114 69932 |st| | NO ]H'-'\ICUAL(ES)I
Teléfeno(s) de emergencia Alérgico a algin medicamento
a ] ‘
- ‘ ‘ 3 VA YOA
Firma del Solicitante Recibié y Revisé

Agosto 2022
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INSTITUTO TECHOLOTICA SUPERION DT

SAN ANDRES TUXTLA

24

San Andrés Tuxtla, Ver., a 04 de flg(ﬁ{l() de 2025.

El que suscribe 0 AP loie, aspirante a Ia carrera de Lic. odmansda Cioneon
plan de estudios LADM-2010-234 del Instituto Tecnoldgico Superior de San Andrés Tuxtla, hago entrega
de los documentos solicitados en la convocatoria para el proceso del periodo agosto 2025 — enero 2026, la
misma forma avalo el estado fisico de los documentos que entrego con respecto a la siguiente documentacion:

Entregado Requisito Observacion
( )8l ( YNO | ACTA DE NACIMIENTO

( )8l ( )NO | CERTIFICADO DE SECUNDARIA

( )8l ( )NO | CARTA DE BUENA CONDUCTA

( )8l ( )NO | CERTIFICADO DE BACHILLERATO O EQUIVALENTE

( )8 ( )NO | CURP

( )8l { )NO | 3 FOTOGRAFIAS T/INFANTIL A COLOR

{ )SI ( )NO | DICTAMEN DE REVALIDACION O EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS

( )8l ( )NO | COPIA DE COMPROBANTE DE CUOTA POR CONCEPTO DE PAGO

( (

ySI ( )NO | CERTIFICADO MEDICO

Autorizo la consulta de mi expediente, previa identificacién, a las siguientes personas externas al Instituto:

Oduona  Ualdmeao  Pochela | onoend,

Cacar  Dacla Cchaxin Papa

Asi mismo estoy consciente que mis datos personales son recabados y utilizados con fines académicos,
administrativos y/o de operacion, por lo que autorizo al Instituto Tecnolégico Superior de San Andrés Tuxtla
utifizarlos para los fines detallados en el Aviso de Privacidad proporcionado por esta Institucién. Asi mismo
estoy consciente que cualquier cambio de la Politica de Privacidad podra efectuarse por esta Institucion en

cualquier momento y estara disponible en; www.itssat.edu.mx

Asimismo me COMPROMETO con usted a entregar la documentacion faltante al Departamento de Servicios
Escolares en las fechas estipuladas en el listado anterior, de lo contrario estoy consciente de no hacerlo asi:
e Se me suspenda la Inscripcién al siguiente semestre, sin tomar en cuenta las evaluaciones
realizadas en el primer semestre cursado, hasta entregar dicha documentacion.
e Sila fecha de aprobacion de la ultima materia especificada en el certificado de Estudios de Bachillerato
rebasa 2 meses a partir de esta fecha me dara de baja definitiva del Insiituto por violacion de ciclo,

tomando en cuenta lo estipulado al acuerdo No 1/SPC publicado en el diario Oficial de la Federacion el
17 de Diciembre de 1997.

s
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INSTITUTD TECHOLOSILS &

SAN ANDRES THXTLA

Solicitud de inscripcién
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN ANDRES TUXTLA

FECHA: (3  de B{Fﬁh de 2025,

NOMERE: | C(]f\xl)n Relion e "pa‘*nm@ |

; ; ellido o, apellido materno, Rombre (s) del alumno

ICOPAIOBAMYZ AT TR T Recate dr 200 | Solierg |

CURP: “FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO ClVIL:

DIRECCIO
I E1 Doocrtes | Bmplincion Fmdmnn 2a ocnla |
Calle: Colonia!
L Son Prdies ul L Verocror L9530 T 204 09399 |
Estado: Teléfono:

[ = | no [/ Cual | song wrhana kin | st [7]1 w0 [ | cea | M35 |

Capacidad diferente Zona de procedencia Hab!a‘lengua indigena Seguridad Social
NOMBRE: l@s%\\ cin Tom Resa Rebiceln |

{Apellido patemo, apellido matemo, nombre (s del padre o tutor)
~ DIRECCION
LDr&f‘mS:\\m Q. Vm\mﬂm SN Rarc. Relen chi afr;d - |
500 Podees Toxi I UHGCYUZ L 45380 “29H 143 GER2 |
Ciudad: Estado: C.P.: Teléfona:
(eﬂ!m Ae?ﬂl m‘FPmnlmmm\mHna]w\e enicien e 110 L 83 iTﬁr\Hal [Ueacroyz |

Nombre Promedio Tipo de Bach. Estado

| IGEM-2009-201 | INGENIERIA EN GESTION EMPRESARIAL ]
Clave Plan de Estudios Nombre de la Carrera

; i-lcfon - n:s‘"g'c:::‘?g::?? |rp)€‘“‘((fnTOm M(Lrt(! (H Cm' eN
l 294 {5 9505 st | No ¥ | cuaesy: |

Teléfono(s) de emergencia Alérgico a algin medicamento

Vi

Firma del Solicitante Recibié y Revisd
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IRSTITUTO TECHOLOSICO SUPERIOR O

SAN ANDRES TUXTLA

San Andrés Tuxtla, Ver.,a (11 de ﬁgmﬁ} de 2025.
El que suscribe ﬂ

Vot 1 \ , aspirante a la carrera de ]g;ﬂg}m Emilefg[;r;i con
plan de estudios GEM-2000-20 del Instituto Tecnoldgico Superior de San Andrés Tuxtla, hago entrega

de los documentos solicitados en la convocatoria para el proceso del periodo agosto 2025 ~ enero 2026, la
misma forma avalo el estado fisico de los documentos que entrego con respecto a la siguiente documentacion:

Entregado Requisito Observacion
( )SI { )NO | ACTADE NACIMIENTO

{ )8! { )NO | CERTIFICADO DE SECUNDARIA

{ )SI { )NO | CARTA DE BUENA CONDUCTA

{ )SI { JNO | CERTIFICADO DE BACHILLERATO O EQUIVALENTE

{ )SI ( )NO | CURP i

{ )SI ( )NO | 3 FOTOGRAFIAS T/INFANTIL A COLOR

( )8l ( )NO | DICTAMEN DE REVALIDACION O EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS

( }SlI ( )NO | COPIA DE COMPROBANTE DE CUOTA POR CONCEPTO DE PAGO

( )SI ( )NO | CERTIFICADO MEDICO

Autorizo la consulta de mi expediente, previa identificacion, a las siguientes personas externas al Instituto:

Tosa Pohicela Pelicdn tom Mard

Maria del Taanen Bellan Tom T

Asi mismo estoy consciente que mis datos personales son recabados y utilizados con fines académicos,
administrativos y/o de operacion, por lo que autorizo al Instituto Tecnolégico Superior de San Andrés Tuxtla
utilizarlos para los fines detallados en el Aviso de Privacidad proporcionado por esta Institucién. Asi mismo
estoy consciente que cualquier cambio de la Politica de Privacidad podra efectuarse por esta Institucion en
cualquier momento y estara disponible en: www.itssat.edu.mx

Asimismo me COMPROMETO con usted a entregar la documentacién faltante al Departamento de Servicios
Escolares en las fechas estipuladas en el listado anterior, de lo contrario estoy consciente de no hacerlo asi:

» Se me suspenda la Inscripcidn al siguiente semestre, sin tomar en cuenta las evaluaciones
realizadas en el primer semestre cursado, hasta entregar dicha documentacion.

e Sila fecha de aprobacion de la dltima materia especificada en el certificado de Estudios de Bachillerato
rebasa 2 meses a partir de esta fecha me dara de baja definitiva del Instituto por violacion de ciclo,
tomando en cuenta lo estipulado al acuerdo No 1/SPC publicado en el diario Oficial de la Federacion el
17 de Diciembre de 1997.
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Solicitud de inscripcion
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN ANDRES TUXTLA

FECHA: (3C_ de ‘&8&5&& de _2025.

NOMBRE: | OP;/UC.\H-JF’\ pmr&r? QJqu

W

INSTITUTO TECHOLOGI O SUPERION DE

SAN ANDRES TUXTLA

Illdo patel {lido mat mbre {s) del alumnn)
lc ECEORcAISUNTDRD A SR a0 L Solden |
CURP: FECHA |5E NACINTENTO: ESTADOCIVIL:
- DIRECCIG
|Qovncz /PcC\xo\?c‘ | RBelen Q\mco |
Calle: Colonia:
1200 Dadees +da L \esocoz 263 e0 [794-107 - Cala |
Ciudad: b stado: Telefono
[ s no [ 7] cual | [E2naLnang | DO | st [,/ wo cual | |
Capacidad diferente Zona de procedencia Habla lengua indigena Segundad Social
NOMBRE: | O mrlr? (P\n(')i\omr? )c—}to\ |
Apelll@afemn apellido fiaterno, nombre (s) del padre o tutor)
- DERECC]O
|Comez Yedioza j@f\ dmco = |
olonia:
Ban Aadves TonMa | \Ie(n_cx(‘nr OS2 B0 [720-a92~192\ |
Ciudad: Estado: C.P: Teléfano:

U:.ﬁgug_g_c)g ’:bc}(’\\crc"; V. \-*fnc OC\Y))!(\(“M 8. ()

Nombre

. [ ISIC-2010-224 |

¢ Con quién nos podemos
comunicar?

224~ A7 —1G7 ¢

Promedio Tipo de Bach, éstado

INGENIERIA EN SISTEMAS COMPUTACIONALES

Clave Plan de Estudios

Df@. De lo .Q,QMLCZ

Nombre de la Carera

(F]oc ! {{(]gcz

Nembre ( «
Ie/ o || cuaesy: | Paracedamal

Teléfono(s) de

gencia

Alérgico a algun medicamento

g RETE
EF

I3
*, L’ A VAN

Firma del Solicitante

Recibi6 y Revisé

Agosto 2022
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INSTITUTO TECHOLOGIIO SUPLIIOR DE

SAN ANDRES TUXTLA

San Andres Tuxtla, Ver., a A¢ de Acm sdo  de 2025,

El que suscribe , aspirante a la carrera de mﬁ = ;] 2 G ( mF
plan de estudios ISICH0T6:228 del Inst uto Tecnologlco Superior de San Ahdrés Tuxila, hago e trega

de los documentos solicitados en la convocatoria para el proceso del periodo agosto 2025 — enero 2026, la
misma forma avalo el estado fisico de los documentos que entrego con respecto a la siguiente documentacion:

Entregado Requisito Observacion
( )SI ( )NO | ACTA DE NACIMIENTO

( )SI ( )NO | CERTIFICADO DE SECUNDARIA

( )SlI ( )NO | CARTA DE BUENA CONDUCTA

( )SI ( )NO | CERTIFICADO DE BACHILLERATO O EQUIVALENTE

( )SI ( )NO | CURP

( )SI { )NO | 3 FOTOGRAFIAS T/INFANTIL A COLOR

( )SI ( )NO | DICTAMEN DE REVALIDACION O EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS

( )S!I ( )NO | COPIA DE COMPROBANTE DE CUOTA POR CONCEPTO DE PAGO

( )SI ( )NO | CERTIFICADO MEDICO

Autorizo la consulta de mi expediente, previa identificacion, a las siguientes personas externas al Instituto:

r)r(). T\e\m\ Omr)’f? ’P\()(\‘zfujﬂ?_ Mm(‘jf(

Fe QA AoL‘suP Oéh Sy hem > \ r‘\“ﬁ\e-.:) ’Pn i«:

Asi mismo estoy consciente que mis datos personales son recabados y utilizados con fines académicos,
administrativos y/o de operacion, por lo que autorizo al Instituto Tecnoldgico Superior de San Andrés Tuxtla
utilizarlos para los fines detallados en el Aviso de Privacidad proporcionado por esta Institucion. Asi mismo
estoy consciente que cualquier cambio de la Politica de Privacidad podré efectuarse por esta Institucion en

cualquier momento y estara disponible en: www.itssat.edu.mx

Asimismo me COMPROMETO con usted a entregar la documentacién faltante al Departamento de Servicios
Escolares en las fechas estipuladas en el listado anterior, de lo contrario estoy consciente de no hacerlo asi:
o Se me suspenda la Inscripcion al siguiente semestre, sin tomar en cuenta las evaluaciones
realizadas en el primer semestre cursado, hasta entregar dicha documentacion.
e Sila fecha de aprobacion de la tltima materia especificada en el certificado de Estudios de Bachillerato
rebasa 2 meses a partir de esta fecha me dara de baja definitiva del Instituto por violacion de ciclo,

tomando en cuenta lo estipulado al acuerdo No 1/SPC publicado en el diario Oficial de la Federacion el
17 de Diciembre de 1997.
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Solicitud de inscripcion

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN ANDRES TUXTLA

FECHA: (T de lﬁqﬂﬂ de 2025,
€

wowere: | Dhenrvper Bun e bl

0

THSTITIRTO TECHOLOSICD SUPERIOR

SAN ANDRES TUXTLA

|
- ) ido paterno, ido materno, nombre (s) del alumno)

DORFEMO20MUZMXLA? © T RS e aed L aslleq |

CURP: FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CVIL:

DlRECCléN

| {IZ Ml‘ Q\fD e D(CA OO0 (tc {:Y;ﬂﬁ{ﬂ(l\ |
L Son Aok Tudla L \lex nrgs% | 95805 T""9a4 14512\8 |
] ss[ ] no cual | [7ona grhans | Ney o | st [x] no ['—| cual [iuss |

Capacidd diferente Zaona de procedencia Habila lengua indigena Seguridad Social
NOMBRE: | Pn,xm Cetienes. Yol |

(Apellido patemo, apellido materno, nombre (s) del padre o tutor)

! H Mnl(&l DIRECCIcp\fté\n A Gmm:\mnh

[ An Aodves uc;l | \esaciw (%586095 Clé(‘) 213 5031

Ciudad: Estado:

Teléfono:

fCelém r\(’ Cﬁ‘cﬂimTerrxa‘nmrm \N\Lﬁ\no\ kfée‘)m-aum b 140 ﬁmeg ‘;r;fm\ I \mern ¥ SNT

UNombre Tipo de Bach. Estado
1 IGEM-2009-201 | INGENIERIA EN GESTION EMPRESARIAL |
Clave Plan de Estudios Nombre de la Carrera

£Con quién nos podemos l F)() !r P \
comunicar? Xin C’T( lt“(Tf’Z (\ tic oy

L 960 217 sp3i Ist| |No X1 cuaes): |

Teléfono(s) de icia Alérgico a algin medh

E: 8

Fior Rzel &mmgucz —
Bowen 1&'“? ”f-’,‘%‘w

I e
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PTG TECHOLOSICO SUSERIOR DE

SAN ANDRES TUXTLA

San Andrés Tuxtla, Ver., a QE’[ de B%;ﬁ}g de 2025.

El que suscribe fing ﬂzg\ !}.ﬁm,mf;-,\gz !ﬁxm , aspirante a la carrera de \.3? en (~lcgllgfﬂ %mr‘!ﬂj}m on
plan de estudios |GEM-2009-201 Andrés Tuxila

“ del Instituto Tecneldgico Superior de San , hago entrega
de los documentos salicitados en la convocatoria para el proceso del periodo agosto 2025 — enero 2026, la
misma forma avalo el estado fisico de los documentos que entrego con respecto a la siguiente documentacion:

Entregado Regquisiio Observacion
( )SI ( )NO | ACTADE NACIMIENTO

( )SI ( )NO | CERTIFICADO DE SECUNDARIA

( }SI ( )NO | CARTA DE BUENA CONDUCTA

(_}S! ( )NO | CERTIFICADO DE BACHILLERATO O EQUIVALENTE

( )S!I ( )NO | CURP

{ )SI ( )NO | 3FOTOGRAFIAS T/INFANTIL A COLOR

( )8t ( )NO | DICTAMEN DE REVALIDACION O EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS

{ )SI { )NO | COPIA DE COMPROBANTE DE CUOTA POR CONCEPTO DE PAGO

{ )SI ( YNO | CERTIFICADO MEDICO

Autorizo la consulta de mi expediente, previa identificacién, a las siguientes personas externas al Instituto:

Winoa 1 Gotiereés Doy

Hevmelandn D\muzcj 2 Xedo Pnj.;ﬁ

Asi mismo estoy consciente que mis datos personales son recabados y utilizados con fines académicos,
administrativos y/o de operacién, por lo que autorizo al Instituto Tecnoldgico Superior de San Andrés Tuxtla
utilizarlos para los fines detallados en el Aviso de Privacidad proporcionado por esta Institucién. Asi mismo
estoy consciente que cualquier cambio de la Politica de Privacidad podra efectuarse por esta Institucion en
cualquier momento y estara disponible en: www.itssat.edu.mx

Asimismo me COMPROMETO con usted a entregar la documentacién faltante al Departamento de Servicios
Escolares en las fechas estipuladas en el listado anterior, de lo contrario estoy consciente de no hacerlo asf:

e Se me suspenda la Inscripcién al siguiente semestre, sin tomar en cuenta las evaluaciones
realizadas en el primer semestre cursado, hasta entregar dicha documentacion.

o Si la fecha de aprobacion de la Gltima materia'especiﬁcada en el certificado de Estudios de Bachillerato
rebasa 2 meses a partir de esta fecha me dara de baja definitiva del Instituto por violacién de ciclo,
tomando en cuenta lo estipulado al acuerdo No 1/SPC publicado en el diario Oficial de la Federacion el
17 de Diciembre de 1997.

‘F{U\’ “‘lt’\ Domma;ucz S

Bosen

Firma del Solicitante Recibi6 y Reviso
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0w o £ AL BRI

SAN QNDRES TUXTLA

Solicitud de inscripcion
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN ANDRES TUXTLA

FECHA: (U  de 090’)}0 de 2025,

vomsre: |_FOnstn  (oldpion  Koven Pauling |

T TR
DIRECCION

| Vérasyyz | Teptlapon |

| (alemd?a Veracyz 195810 T 294139 3293

I = [_1 c'i(:.mumi:" ! lmml Zona de pmcedenclaE l . Habla m@gﬁ Inslgam. I = I_l No&g!;?rl_dlld:i‘::llt I

nomere: | TansAa (aldeon Varen  Pauling |

(Apellido paterno, apellido materno, nombre (s) del padre o tutor)

DIRECCION
| venacyy? | Teftlagan |
| mﬂ((f Neprz 1 95830 T 294 139 1797 |

|fni€gio de Bachillerss NﬁLfEl fslada de \eacroz 1 8L 1€skalal | VallNia

Promedio Tipo de Bach.
| IEME-2010-210 [ INGENIERIA ELECTROMECANICA [~]]
Clave Plan de Estudios Nombre de la Carrera

¢Con quién nos podemos

comunicar? (Oﬁ Se(d C‘[U{" POhlﬁ [

Nombre (s
299 139 94(7 |si]| NG| |cuauesy | |
Teléfono(s) de emergencia Alérgico a algun medicamento
/%UU’W l‘”"“" -
‘/ e
Firma del Solicitante Recibié y Reviso
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I T e P G AL I (o
SAN ANDRES TUXTLA

San Andrés Tuxtla, Ver,a _ de a-goﬂo de 2025.

~ F
El que suscribe }SQICII E{ISHI\UQ mﬁzm (ldP1AL , aspirante a la carrera de Iﬁﬁ el iomeanica con
plan de estudios /IEME-2010-210 del Instituto Tecnolégico Superior de San Andrés Tuxtla, hago entrega
de los documentos solicitados en la convocatoria para el proceso del periodo agosto 2025 — enero 2026, Ia
misma forma avalo el estado fisico de los documentos que entrego con respecto a la siguiente documentacion:

Entregado Requisito Observacioén
)SI ( )NO [ ACTA DE NACIMIENTO
)SI ( )NO | CERTIFICADO DE SECUNDARIA
)SI ( )NO | CARTA DE BUENA CONDUCTA

) Si yNO | CERTIFICADO DE BACHILLERATO O EQUIVALENTE

) Si )NO | 3 FOTOGRAFIAS T/INFANTIL A COLOR

) Sl yNO | DICTAMEN DE REVALIDACION O EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS

) Sl YyNO | COPIA DE COMPROBANTE DE CUOTA POR CONCEPTO DE PAGO

(
(
(
(
)SI ( )NO | CURP
(
(
(
(

YSI ( )NO | CERTIFICADO MEDICO

Autorizo la consulta de mi expediente, previa identificacion, a las siguientes personas externas al Instituto:

Matip Ae Jesis Pena (e hermona

Guodalupe tonseza (e Momo:

Asi mismo estoy consciente que mis datos personales son recabados y utilizados con fines academicos,
administrativos y/o de operacion, por lo que autorizo al Instituto Tecnolégico Superior de San Andrés Tuxtla
utilizarlos para los fines detallados en el Aviso de Privacidad proporcionado por esta Institucion. Asi mismo
estoy consciente que cualquier cambio de la Politica de Privacidad podra efectuarse por esta Institucion en
cualquier momento y estara disponible en: www.itssat.edu.mx

Asimismo me COMPROMETO con usted a entregar la documentacion faltante al Departamento de Servicios
Escolares en las fechas estipuladas en el listado anterior, de lo contrario estoy consciente de no hacerlo asi:

e Se me suspenda la Inscripcién al siguiente semestre, sin tomar en cuenta las evaluaciones
realizadas en el primer semestre cursado, hasta entregar dicha documentacion.

e Sila fecha de aprobacién de la ultima materia especificada en el certificado de Estudios de Bachillerato
rebasa 2 meses a partir de esta fecha me dara de baja definitiva del Instituto por violacién de ciclo,
tomando en cuenta lo estipulado al acuerdo No 1/SPC publicado en el diario Oficial de la Federacion el
17 de Diciembre de 1997.

- - | .,
Y val

Firma del Solicitante Recibio y Revisé
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Pagina 2 de 2




W

ATUT TECHOLOS
SAN ANDRES TUXTLA

Solicitud de inscripcién
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN ANDRES TUXTLA

. FECHA: _ 6 , de j%mlg de _2025.

NOMBRE: L(—tcm F’a\(’f? GLOmez N\:\P\ b\Cx*e é()

(Apellido paterno, apellido materng fnombre (s) del alumno)

IGQ_(:M@EHQZNMMN) [ 01107 2002 | Selevo

"~ FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CVIL:
X DIRECCION
L_Circpido Lessieuy Landnoapan
LSan Bndves _Tgalq | levuceyz 145707 1 294 2044623
| s | no [ ] cual | [2ona urhana | Ounguna o [ st [] no [x] cuar |
Capacidad diferente Zona de procedencia Habla ghgua indigena Seguridad Social
nomere: | U 02 BT\%QSMQ’ (rglmc-z Lad\e
(Apellido paterno, apellido materne, nombre (s) del padre o tutor)
DIRECCION
L_Civeu \\O kessxeo( Q&ﬂc\noc\oc\n

LYo Andyves ™Sy | U@roe\mz |GSASA  THG4 -\ 2 Oisy

Ciudad: Estado: C.P.: . Teléfono:

Co\oc;ev 16, ¥ (3\3 A e—

Nombre Promedio Tipo de Bach. Estado
: l IMCT-2010-229 INGENIERIA MECATRONICA
Clave Plan de Estudios Nombre de la Carrera

£Con quién nos podemos

comunicar? ﬁ\CY'eéO C‘\Dhiﬁ\ea \X\f@Om

QQA"\‘\S"Q’%AA [si] IN&'| |cuaLEs): |

Teléfono(s) de emergencia Alérgico a algin medicamento

'y
%
b
(1=
{
=)
&
\
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HESTITUTO TECHOLOGIC0 SUPLIION bE

SAN ANDRES TUNTLA

El
plan de estudios IMCT-2010-229

que

suscribe

San Andrés Tuxtla, Ver.,a 6 de ﬁg_gﬂg_ de 2025,
Q%E‘L&(MEML aspirante a la carrera de |

del Instituto Tecnoldgico Superior de San Andrés Tuxtla, hago entrega

con

de los documentos solicitados en la convocatoria para el proceso del periodo agosto 2025 — enero 2026, la
misma forma avalo el estado fisico de los do_cumentqsl que entrego con respecto a la siguiente documentacion:

Entregado Requisito . a2 Observacion’ :
( )SI { )NO | ACTADE NACIMIENTO

()SI ( YNO | CERTIFICADO DE SECUNDARIA

( )SI ( YNO | CARTA DE BUENA CONDUCTA -,

{ )SI ( )NO | CERTIFICADO DE BACHILLERATO O EQUIVALENTE

(St ( )NO | CURP i ~

()SI ( )NO |;3FOTOGRAFIAS T/INFANTIL A COLOR .

()SI { YNO | DICTAMEN DE REVALIDACION O EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS

( )SI ( )NO | COPIA DE COMPROBANTE DE CUOTA POR CONCEPTO DE PAGO

()8l { YNO | CERTIFICADO MEDICO

Autorizo la consulta de mi expediente, previa identificacion, a las siguientes personas externas al Instituto:

(z Dn9e\iC o Gomes (olte | Moy
Al vredo Concole?  letefdon 1 Pagive

Asi mismo estoy consciente que mis datos personales son recabados y utilizados con fines académicos,
administrativos y/o de operacion, por lo que autorizo al Instituto Tecnolégico Superior de San Andrés Tuxtla
utilizarlos’ para los fines detallados en el Aviso de Privacidad proporcionado por esta Institucién. Asi mismo
estoy consciente que cualquier cambio de la Politica de Privacidad podra efectuarse por esta Institucion en
cualquier momento y estara disponible en: www.itssat.edu.mx

Asimismo me COMPROMETO con usted a entregar la documentacion faltante al Departamento de Servicios
Escolares en las fechas estipuladas en el listado anterior, de lo contrario estoy consciente de no hacerlo asi:
e Se me suspenda la friscn‘pcién al siguiente semestre, sin toma}rh en euenta’las ~e)}aluaciones
realizadas en el primer semestre cursado, hasta entregar dicha documentaéién,
e Sila fecha de aprobacion de la Ultima materia especificada en el certificado de Estudios de Bachillerato
rebasa 2 meses a partir de esta fecha me dara de baja definitiva del Instituto por violacion de ciclo,
tomando en cuenta lo estipulado al acuerdo No 1/SPC publicadoﬂ en el diario Oficial de la Federacion el

17 de Diciembre de 1997.

%

]

-
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IREITUTO TECHOLGGICO SUPERIOR BE

SAN ANDRES TUXTLA

Solicitud de inscripcién
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN ANDRES TUXTLA

FECHA: =‘g de _Agmln_ de _2025.

T AT T v o e e i

T e

-

NOMBRE: i l‘le_w\dndﬁz Be\[g&!&g; lgﬂjg‘mdg I}g\;;g\ l

. . _ (Apellido paterno, apellido matemeo, nombre( ) del alumna)

LHERLOBIZUHVZRVNAS r g fj\cym e [1003 | %o“e‘co |

CURP: FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:

DIRECCION

lode condene i #9 alles | Conbio__ |
L SenNadeee Tosdle | \{olac‘ggd‘ [9%700 | 228 113 51%6 |
| s | nvo [X ]| cual | |zona urbana = | No i | st [] no [W] cuat | |

Capacidad diferente Zona de procedencia Habla lengua indigena Seguridad Social

NOMBRE: | Qevue\lr. A(\wnr. D\\%\s Fu\e |

(Apeliido paternovapellido faterno, nombre (s) del padre o Wtor)

DIRECCION
| ‘v‘\c\-em:\rkmcm ’FL_ 5 é.xl oS (Jeﬂ\rgi ‘_ |
AN [ Meimes | 945700 | 204 200 ol |
Ciudad: Estado: C.P.: Teléfono:

I o \f\{ \\QAL[‘\Q\’W\\ GG\ - l qv é_ —lt‘;;- U.\N imm\—fQ;;‘K;\.}; 3 _WJ‘)M“ |

fombre Promedio Tipo de Bach. Estado
: R INF-2010-220 INGENIERIA INFORMATICA [+1]
Clave Plan de Estudios Nombre de la Carrara

& Con quién nos podemos

D\m\‘; r \ Qwuc c. !\\ecmo. ]

comunicar?
~lombre (s)
L 29 200 ols) 29412 \sno | st [ X | CUALES): | |
Teléfono(s) de emergencia Alérgico a algin medicamento

?pm-'":*'
,(...-

_“': m,&

Firma del Solicitante Recibié y Revisd

Agosto 2022
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IRSTITUTO TECHOLOGHLO SUPLRION DE

SAN ANDRES TUXTLA

San Andrés Tuxtla, Ver,, a 8 de fl%mlo de 2025

El que suscribe | it P , aspirante a la carrera de | ' La-r G cen
plan de estudios lINF- 2010-220 [~ del Instituto Tecnoioglco Superior de San Andrés Tuxtla, hago entrega
- de los documentos solicitados en la convocatoria para el proceso del periodo agosto 2025 — enero 2026, la
misma forma avalo el estado fisico de los documentos que entrego con respecto a la siguiente documentacion:

) Sl JNO | COPIA DE COMPROBANTE DE CUOTA POR CONCEPTO DE PAGO

Entregado Requisito Observacion
{ )SI { YNO | ACTA DE NACIMIENTO

( }SI ( )NO | CERTIFICADO DE SECUNDARIA

( YSI ( JNO | CARTA DE BUENA CONDUCTA

( }SI ( )NO | CERTIFICADO DE BACHILLERATO O EQUIVALENTE

( ySI ( }NO | CURP

( )SI ( )NO | 3FOTOGRAFIAS T/INFANTIL A COLOR

( )S! ( )NC | DICTAMEN DE REVALIDACION O EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS

( (

( (

) 8l YNO | CERTIFICADO MEDICO

Autorizo la consulta de mi expediente, previa identificacion, a las siguientes personas externas al Instituto:

D\J‘\\‘\ YF(-:‘J\P QT\MQ\\'& /‘\1\?&‘(!(5 s . . . IL{\UAYP = V

Qs WL QLY.

Asi mismo estoy consciente que mis datos personales son recabados y utilizados con fines académicos,
administrativos y/o de operacion, por lo que autorizo al Instituto Tecnoldgico Superior de San Andrés Tuxtla
utilizarlos para los fines detallados en el Aviso de Privacidad proporcionado por esta Institucion. Asi mismo
estoy consciente que cualquier cambio de la Politica de Privacidad podra efectuarse por esta Institucion en
cualquier momento y estara disponible en: www.itssat.edu.mx

Asimismo me COMPROMETO con usted a entregar la documentacion faltante al Departamento de Servicios
Escolares en las fechas estipuladas en el listado anterior, de lo contrario estoy consciente de no hacerlo asi:
o Se me suspenda la Inscripcién al siguiente semestre, sin tomar en cuenta las evaluaciones
realizadas en el primer semestre cursado, hasta entregar dicha documentacion.
» Sila fecha de aprobacién de la Gltima materia especificada en el certificado de Estudios de Bachillerato
rebasa 2 meses a partir de esta fecha me daréd de baja definitiva del Instituto por violacién de ciclo,

tomando en cuenta lo estipulado al acuerdo No 1/SPC publicado en el diaric Oficial de la Federacion el
17 de Diciembre de 1997.

,J?Ww T Jldve
Firma del Solicitante Recibié y Revisé
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IRSTITUTO TECHOLOGIC SUFKRIOR DT
SAN ANDRES TUXTLA

Solicitud de inscripcién
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN ANDRES TUXTLA

recha O8  de A@gb}_ﬁ de 2025.

NOMBRE: | Icma\‘ ‘\"\0«\ NalsYd T_mmomo a\ |

,\@MF060QGWGM7GM&w2wm3M“3w§§%§§§;§:3&xéi_ﬁxig%%mm |

) DIRECC
L\ t(ﬁﬂ\ﬁ Coaexs \_m* Miacen Aa Zc:wc«\e.m |
Calle: Colonia:
| St 000 \{m\\o Ve | Mew@cwz 105836 | 204 250 8208 |
Estado: C.P.:
Lo [ 1w [X) e |  [roraubana  []7] Mg | s [Xlno [ ] o | MES |
Capacidad diferente Zona de procedencia Habla lengua indigena Seguridad Social
NOMBRE: | V\ﬁ\\ Wes, \POC\DE&CX NORN‘M |
(Apellido patemo, apeliido matermo, Gombre (s) del padre o tutar)
. DIRECCI
L Vioad\a mm\‘;{?x@ Sﬁ.nr Winona éfj 2avatexo |
| Swany \aoe kcm\ o \Mee | \iamm,?. L OH 336 G;z_m« Haha |

Ve WAV Waco Z&ES\ &0 ] QP?ﬁ)m l\i;ﬁkmg\gdegm [\lg LINOY,

I IINF-2010-220 | INGENIERIA INFORMATICA ’ Y i l
Clave Plan de Estudios " Nombre de Ia Carrera

¢ Con quién nos podemos

comunicar? ‘\\ Oeara \‘{\O:\;\ﬂ_@ Z. ?j el 6\'0 I
A222415a39 |si| |No | |cuaLesy | A |

Telefonofs} de emergencia Alérgico a algun meds:

Firma del Solicitante Recibid y Revisé
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Pagina 1 de 2



3

PR TITSTO TRCROLOLICD SUPLRION DY

SAN ANDRES TUXTLA

San Andrés Tuxtla, Ver., a 0% _de A gosNo de 2025,

El que suscribe Lonmanot\ Anok E\Q*X‘m@ , aspiranie a la carrera de \ﬂgn\ Q‘(J!ma“_\‘\i £G_ con

~ plan de estudios 1iNF-2010-220 ~J del Instituto Tecnoldgico Superior de San Andrés Tuxtla, hago entrega
de los documentos solicitados en la convocatoria para el proceso del periodo agosto 2025 — enero 2026, la
misma forma avalo el estado fisico de los documentos que entrego con respecto a la siguiente documentacion:

Entregado Requisito Observacion
{ )SI ( YNO | ACTA DE NACIMIENTO

{ )SI ( YNO | CERTIFICADO DE SECUNDARIA 3 )

()8l ( YNO | CARTA DE BUENA CONDUCTA

{ )S! { )NO | CERTIFICADO DE BACHILLERATO O EQUIVALENTE

{ )SI { YNO | CURP

( )St { YNO | 3FOTOGRAFIAS TANFANTIL A COLOR

{ )SI ( }NO | DICTAMEN DE REVALIDACION O EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS

{ }SI ( YNO | COPIA DE COMPROBANTE DE CUOTA POR CONCEPTO DE PAGO

( )SI { YNO | CERTIFICADO MEDICO

Autorizo Ia consulta de mi expediente, previa identificacion, a las siguientes personas externas al Instituto:

Noar  MadyineZz _ Vochela Medie
A6\ Toodk THIAKo Vol

Asi mismo estoy consciente que mis datos personales son recabados y utilizados con fines académicos,

administrativos y/o de operacion, por lo que autorizo al Instituto Tecnoldgico Superior de San Andrés Tuxtla

utilizarlos para los fines detallados en el Aviso de Privacidad proporcionado por esta Institucion. Asi mismo

estoy consciente que cualquier cambio de la Politica de Privacidad podra efectuarse por esta Institucion en

cualquier momento y estara disponible en: www.itssat.edu.mx

Asimismo me COMPROMETO con usted a entregar la documentacién faltante al Departamento de Servicios

Escolares en las fechas estipuladas en el listado anterior, de lo contrario estoy consciente de no hacerlo asi:

Se me suspenda fa Inscripcién al siguiente semestre, sin tomar en cuenta las evaluaciones

realizadas en el primer semestre cursado, hasta entregar dicha documentacién.

Si la fecha de aprobacion de la Gliima materia éspeciﬁcada en ef certificado de Estudios de Bachillerato

rebasa 2 meses a partir de esta fecha me dara de baja definitiva del Instituto por violacion de ciclo,
tomando en cuenta lo estipulado al acuerdo No 1/SPC publicado en el diario Oficial de la Federacion el

17 de Diciembre de 1997.

vt

VRO
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IMETITUTO TECROLOGICO SUPEOR BE
SAN ANDRES TUXTLA

Solicitud de inscripcion
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN ANDRES TUXTLA

FECHA:' OH de OR  de 2025

NOMERE: | P\u\%\vm Qxx\\% h/lv o) A\e\t}m

INMATOTINE A 742 R Sy ae Ao (2008 G
CURP: FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:
DIRECCION
Py, o Lach Mﬁf&xm 4 Ponoveds 1 CENNCOMern,_
Rewn Aroves Ti uﬁu I\Vexec ‘(Et%?; IC\E)??D | %H \1()_&_9@1\
Ls [ % |zona urbana L 8 s [ wo B cu |
pacidad diferente Zona de procedencia Habla lengua Indigena Seguridad Social

nomee: | Naearer, Awaer ﬂseﬂ‘rdm

(Apellido paterno, apellide matemo, nombre (s) del padre o tutor)

Drin. D leon Mechi u Awoids T o e rracar v ues o

= =N olonia:
Reyn Ardees, YorgS L \exoicyen L 983176 T34
Ciudad: i Estado: C.P.: > Teléfono:
Nombre Promedio Tipo de Bach. Estado
I IEME-2010-210 I INGENIERIA ELECTROMECANICA
Ciave Plan de Estudios Nombre de la Camrera

£Con quién nos podemos

comunicar? ’F\(\\" oo :5\\ \5 TDDIYG

25 Lsi| ['No Bd| cuALEs): |

eléfonio{s) de emergencia Alérgico a algiin medicamento

77 oy = :
| | e
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El que suscribe
_ plan de estudios IEME-2010-210

s i Myt §

San Andrés Tuxtla, Ver., a OH de

de 2025.

, aspirante a la carrera de Sy, ¥iecy
del Instituto Tecnolégico Superior de San Andrés Tuxtla, hago entrega

coen

de los documentos solicitados en la convocatoria para el proceso del periodo agosto 2025 — enero 2026, la
misma forma avalo el estado fisico de los documentos que entrego con respecto a la siguiente documentacion:

Entregado Requisito Observacion
( )SI ( )NO | ACTA DE NACIMIENTO

( )SI' ( )NO | CERTIFICADO DE SECUNDARIA

( )SI ( )NO | CARTA DE BUENA CONDUCTA

( )8! ( )NO | CERTIFICADO DE BACHILLERATO O EQUIVALENTE

( )8l ( )NO | CURP

()SI ( )NO | 3FOTOGRAFIAS T/INFANTIL A COLOR

( )8l ( YNO | DICTAMEN DE REVALIDACION O EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS

( )SI { )NO | COPIA DE COMPROBANTE DE CUOTA POR CONCEPTO DE PAGO

( )38l ( )NO | CERTIFICADO MEDICO

Autorizo la consulta de mi expediente, previa identificacién, a las siguientes personas externas al Instituto:

o0 Ao SONS Yokt Noydse

OO Navawer ™ Al MAIe

Asi mismo estoy consciente que mis datos personales son recabados vy utilizados con fines académicos,
administrativos y/o de operacién, por lo que autorizo al Instituto Tecnoldgico Superior de San Andrés Tuxtla
utiizarlos para los fines detallados en el Aviso de Privacidad proporcionado por esta Institucion. Asi mismo
estoy ccnéciente que cualquier cambio de la Politica de Privacidad podra efectuarse por esta Institucion en
cualquier momento y estara disponible en: www.itssat.edu.mx

Asimismo me COMPROMETO con usted a entregar la documentacién faltante al Departamento de Servicios
Escolares en las fechas estipuladas en el listado anterior, de lo contrario estoy consciente de no hacerlo asi:

o Se me suspenda la Inscripcién al siguiente semestre, sin tomar en cuenia las evaluaciones
realizadas en el primer semestre cursado, hasta entregar dicha documentacion.

o Sila fecha de aprobacion de la tltima materia especificada en el certificado de Estudios de Bachillerato
rebasa 2 meses a pariir de esta fecha me dara de baja definitiva del Instituto por violacién de ciclo,
tomando en cuenta lo estipulado al acuerdo No 1/SPC publicado en el diario Oficial de la Federacion el
17 de Diciembre de 1997.

-
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SAN ANDRES TUXTLA

Solicitud de inscripcion
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN ANDRES TUXTLA

FECHA: (_,2 de (“E ?Q Q'L de 2025.

i3 %

NOMBRE: | Mﬁﬂ C{Q SO AQKQQ !a (gpauannv |
TbrE(S el akimno)

L MENGO70ALL HVLURVAS T7T A abnl del 2207 | Spltero |

FECHA DE NACIM 0 ESTADO CiViL:
l M . ané‘[ ’ ci([ﬂf} #?9 Ro\n Qh{}O-Oan |

v o Calle/ > 57 Colonik: T 34 o0
| - . : Teléfono:

D;RECGIGN

Ciudad: Estado: C.P:
8 [ % [K] cm |  [zonaubana =11 I [ s [ w0 [ | con | |
Capacidad diferente Zona de procedencia Habla fengua indigena Seguridad Social

NOMBRE: | Mﬂﬂ //mf.ﬂ,a_ /ffa r.:znla .(,uphn JPJ (7, - ) “.I

“{Apellido patemit, apellido matemo, nombre (s) del padre o tutor)

L Adigeel Hi c(a[ go 478 T Ronchoop an |

| San Anyes Toxtlal  Nevacror | §5297 T 294 1474823 |

Cludad:

Nombre = Promedio

| ISic-2010-224 | INGENIERIA EN SISTEMAS COMPUTACIONALE{~] |
Clave Plan de Estudios Nombre de la Camrera

-

g q“"é""ﬁ,’:ﬁﬁ;ﬁ MGHJO?’_{L Mavan \0 l’\/@ ‘!Lc"r |
! 22a HEeO 1447 Isi| |WNo U("l CUAL(ES): | |

Teléfono(s) de emergehcia Alérgico a algin medicamento

N 1 A g 4
j W ¥ ¥ (4
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MSTITUTG TN GGICH STRERITE 08

SAN ANDRES TUXTLA

San Andrés Tuxtla, Ver., a é de 2905 {'a de 2025,

: S
El que suscribe G&)u znceco Fl\fa vy aspirante a la carrera de m?. én ég‘ S!!:;r_rx; 3 con
plan de estudios 1510-2010-%4 if] del Instituto Tecnolégico Superior de San Afdrés Tuxtla, hago entrega

de los documentos solicitados en la convocatoria para el proceso del pericdo agosto 2025 — enero 20286, la
misma forma avalo el estado fisico de los documentos que entrego con respecto a la siguiente documentacion:

Entregado Requisito : Observacion
)8t ( )NO | ACTA DE NACIMIENTO
)SI ( )NO | CERTIFICADO DE SECUNDARIA
)SI ( )NO | CARTA DE BUENA CONDUCTA
}SlI { )NO | CERTIFICADO DE BACHILLERATO O EQUIVALENTE
1Sl ( )NO | CURP
YSI ( )NO | 3 FOTOGRAFIAS T/NFANTIL A COLOR
(
(
(

)SI ( )NO | DICTAMEN DE REVALIDACION O EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS
)SI ( )NO | COPIA DE COMPROBANTE DE CUOTA POR CONCEPTO DE PAGO
YSI ( )NO | CERTIFICADO MEDICO

Pl Ll Ll Bl Bt S PR DR

Autorizo la consulta de mi expediente, previa identificacion, a las siguientes personas extemas al Instituto:

(Euclyq del . Méncjod'& Ald!’dnjé . ) . fo({.rG

Walfe, Mendore NCM"OHJO T o

Asi mismo estoy consciente que mis datos personales son recabados y utilizados con fines académicos,
administrativos y/o de operacidn, por lo que autorizo al Instituto Tecnolégico Superior de San Andrés Tuxtla
utilizarlos para los fines detallados en el Aviso de Privacidad proporcionado por esta Institucion. Asi mismo
estoy consciente que cualquier cambio de la Pglitica de Privacidad podra efectuarse por esta Institucion en

cualquier momento y estara disponible en: www.itssat.edu.mx

Asimismo me COMPROMETO con usted a entregar la documentacion faltante al Departamento de Servicios
Escolares en las fechas estipuladas en el listado anterior, de lo contrario estoy consciente de ne hacerlo asf:

» Se me suspenda la Inscripcion al siguiente semestre, sin tomar en cuenta las evaluaciones
realizadas en el primer semestre cursado, hasta entregar dicha documentacion.

* Sila fecha de aprobacion de la ultima materia especificada en el certificado de Estudios de Bachillerato
rebasa 2 meses a partir de esta fecha me darad de baja definitiva del Instituto por violacién de ciclo,
tomando en cuenta lo estipulado al acuerdo No 1/SPC publicado en el diario Oficial de la Federacion el
17 de Diciembre de 1997.

*,
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IRSVITUTO TECROLOGID SUPEMSR DE

SAN ANDRES TUXTLA

Solicitud de inscripcién
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN ANDRES TUXTLA

FECHA: (O de Lg_%&_\& de 2025.

NOMBRE: |?lc.\mc3%'?\6\ea. Heod, Towsonm

(Ai?eliido patemo, apei’lido materno, nombre (s) del alumno)

[RATHOAZ20Mu 2.1/ YA | 20- /7 = 2003 |=oliew,

CURP: FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CiviL:

DIRECCION
Ralle &onpy Q\Q(‘g\? [ Trace. (as oS
q e: olonia:
[Son dodkes, MaaNa | Ve cenasy [As33 | 299 170 O
Ciudad: Estado: C.P.: Teléfono:
[ st [ X ] no | cual | |zona urbana | Lo | st [ ] no [X] cuat |
Capacidad diferente Zona de procedencia Habla lengua indigena Seguridad Social

NOMBRE: [T loces '_\.(\ke‘(\j\\(\ esal

Ay,
(Apeliide paterno, apellido matemo, nombre (s) del padre o tutor)

DIRECCION

[Calle Aonny elesnc | Thaee  {asrswns
_Calle: T Colonia:
l2on Sodses, Moxla | Ue yac cuvs lag 199 299 113 9 o3
Ciudad: Estado: C.P: Teléfono:
L COPBAEVIO 1691 lZatalal  [Gewoowsy. |
Nombre Promedio Tipo de Bach! Estado
| IAMB-2010-206 INGENIERIA AMBIENTAL
Clave Plan de Estudios Nombre de la Carrera
¢£Con quién nos podemos _ d
comunicar? Cl ando ﬂ(\'ﬂé\ﬁ\ ( }“DC_\\C\Q!\(\
lombpre (s
[ 294 /22 Q60| [st| [ g | |cUALES): |
Teléfono(s) de emergencia Alérgico a algin medicamento
Heydls Dayani Goga o3 Tty % Hesen
) §VANOA
Firma del Solicitante Recibié y Reviso
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PUSTITUTO TICHOLOG KD SUPERIGR OE

SAN ANDRES TUXTLA

San Andres Tuxtla, Ver., a5 _ de jg@gg ___de 2025.

El que suscribe ]1%3311 Q:,i an. Fooves Fleces , aspirante a la carrera de (v, Dot nle con
. plan de estudios 1AMB-2010-20 del Instituto Tecnolégico Superior de San Andrés Tuxtla, hago entrega

de los documentos solicitados en la convocatoria para el proceso del periodo agosto 2025 — enero 2026, la
misma forma avalo el estado fisico de los documentos gue entrego con respecto a la siguiente documentacion:

Entregado Requisito Observacion
( )SI ( )NO | ACTA DE NACIMIENTO

( }SI ( )NO | CERTIFICADO DE SECUNDARIA

( )SI ( )NO | CARTA DE BUENA CONDUCTA

{ )SI ( )NO | CERTIFICADO DE BACHILLERATO O EQUIVALENTE

( )St ( )NO | CURP

{ )SI ( )NO | 3FOTOGRAFIAS T/INFANTIL A COLOR

( )SI ( YNO | DICTAMEN DE REVALIDACION O EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS

( )SI ( YNO | COPIA DE COMPROBANTE DE CUOTA POR CONCEPTO DE PAGO

( )SI ( YNO | CERTIFICADO MEDICO

Autorizo la consulta de mi expediente, previa identificacion, a las siguientes personas externas al Instituto:

Hoeeoia Tlates gt Marnd

Asi mismo estoy consciente que mis datos personales son recabados y utilizados con fines académicos,
administrativos y/o de operacion, por lo que autorizo al Instituto Tecnolégico Superior de San Andrés Tuxtla
utilizarlos para los fines detallados en el Aviso de Privacidad proporcionado por esta Institucion. Asi mismo
estoy consciente que cualquier cambio de la Politica de Privacidad podra efectuarse por esta Instituciéon en
cualquier momento y estara disponible en: www.itssat.edu.mx

Asimismo me COMPROMETO con usted a entregar la documentacion faltante al Departamento de Servicios
Escolares en las fechas estipuladas en el listado anterior, de lo contrario estoy consciente de no hacerlo asi:
e Se me suspenda la Inscripcién al siguiente semestre, sin tomar en cuenta las evaluaciones
realizadas en el primer semestre cursado, hasta entregar dicha documentacion.
e Sila fecha de aprobacion de la (ltima materia especificada en el certificado de Estudios de Bachillerato
rebasa 2 meses a partir de esta fecha me dara de baja definitiva del Instituto por violacién de ciclo,

tomando en cuenta lo estipulado al acuerdo No 1/SPC publicado en el diario Oficial de la Federacion el
17 de Diciembre de 1997.

Hejel D00 Banves ey - o
) } b YO
Firma del Solicitante Recibid y Revisé
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INSTITUFD TECNOLOGH

SAN mnnés THXTI.A

Solicitud de inscripcion
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN ANDRES TUXTLA

FECHA: 5 de 0\(\03\‘0 de 2025.

o Mo@ 8087 YeRoy Kewn Bel e ,
VA Q K 01’_ 0 () 'X.b H\'ZZ{VA%Afemdupatemc{, mijnmanémn ombre(s) del alumno) | SQ\S(-E, \(D |

CURP: FECHA DE NACiMIENTO: ESTADO CiViL:

CIRE Prin Los Danaldo (Qess 3| \\@D'RECC'ON EN oo\ _ |
l Scn Aadees ™o Nevows 2 15324 T204-155-0869 |

Ciudad: Teléfono:

Estado: P
o [S¢]wo [ ] cuw |  [zonaurbana E T Waonaunon s [ wo [ o | |

Capacidad diferente Zona de procedencia HabldJengua indigena Seguridad Social

NOMBRE: | Pg‘(\& SD Y : N\U\“()‘\““\ E’.g\J\}\‘\ |
Apellido paterno, apellido materno, nombre (s) del padre o tutor)

Priv 28 Tt Yoraddo  Colesia siMDl’RECC'ON €\ ceuo\\ial\ |

ISen Awd (m_’i’\m\\v\ [\NRNAAC YU 2 C\S:}QC\ [7394~593- 3150 |

Ciudad Estado: Teiefonu

Esc\o %m\\\\\m \\x“ﬁo\u( Dc\m\\cwmw 3. S 1€s«‘m5rc\\ Ne)« acwr |

Nombre Promedio Tipo de Bach. Estado
R7 | IAMB-2010-206 | INGENIERIA AMBIENTAL [~1]
- Clave Plan de Estudios Nombre de la Carrera

EReRE e it \(\(\U\ Cc)\ A\ Pesn Sosu ' |

comunicar?
L 294-593- 3\50 |siix[No | | cuaresy | oo pC i o |

Teléfono(s) de emergencia Alérgico a algin medicamento

; LA LA
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IHSTITUTO TECHOLOGICO SUPERIGR DE

5AN ANDRES TUXTLA

San Andrés Tuxtla, Ver., a D de e\f}%&*“* de 2025,
El que suscribe Ll,i Sl

¢ ASubl, Nallyg 2 ?@RQ\ , aspirante a |a carrera de k-m?' £ g}!mh\ &m@g V\SCG\E con
plan de estudios |AMB-2010-206 del Instituto Tecnolégico Superior de San Afhdrés Tuxtla, hago entrega

de los documentos solicitados en la convocatoria para el proceso del periodo agosto 2025 — enero 2026, la
misma forma avalo el estado fisico de los documentos que entrego con respecto a la siguiente documentacion:

Entregado Requisito Observacién

{ )SI { )NO | ACTA DE NACIMIENTO

{ )S!I { )NO | CERTIFICADO DE SECUNDARIA

( )SI ( )NO | CARTA DE BUENA CONDUCTA

{ )8l { )NO | CERTIFICADO DE BACHILLERATO O EQUIVALENTE

( )SI ( )NO | CURP

| ()SI ( )NO | 3FOTOGRAFIAS TANFANTILA COLOR s ' N A i
()8l ( )NO | DICTAMEN DE REVALIDACION O EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS

( )SI ( )NO | COPIA DE COMPROBANTE DE CUOTA POR CONCEPTO DE PAGO

( )SI { YNO | CERTIFICADO MEDICO

Autorizo la consulta de mi expediente, previa identificacion, a las siguientes personas externas al Instituto:

o Albevis \\cxldut’,?— ana Yes N

Mot C AW Pedon Sose Maen o

Asi mismo estoy consciente que mis datos personales son recabados y utilizados con fines académicos,
administrativos y/o de operacion, por lo que autorizo al Instituto Tecnologico Superior de San Andrés Tuxtla
utilizarlos para los fines detallados en el Aviso de Privacidad proporcionado por esta Institucion. Asi mismo
estoy consciente que cualquier cambio de la Politica de Privacidad podra efectuarse por esta Institucién en

cualquier momento y estara disponible en: www.itssat.edu.mx

Asimismo me COMPROMETO con usted a entregar la documentacion faltante al Departamento de Servicios
Escolares en las fechas estipuladas en el listado anterior, de lo contrario estoy consciente de no hacerlo asi:
» Se me suspenda la Inscripcién al siguiente semestre, sin tomar en cuenta las evaluaciones
realizadas en el primer semestre cursado, hasta entregar dicha documentacion.
» Sila fecha de aprobacién de la tltima materia especificada en el certificado de Estudios de Bachillerato
rebasa 2 meses a partir de esta fecha me dara de baja definitiva del Instituto por violacién de ciclo,

tomando en cuenta lo estipulado al acuerdo No 1/SPC publicado en el diario Oficial de la Federacién el
17 de Diciembre de 1997.

WY 1
b LW F,s!

'"=, i
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