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SAN ANDRES TUXTLA

San Andrés Tuxtia, Ver. a_"| de ﬁticn\lm de 2025.

El que suscribe'?)&?df‘ﬁw Q@\T‘Q\\f é\{)o\:‘\(‘n Qm\e& aspirante a la carrera de L. ﬂdm\ﬂ\fjl it’\f‘\ﬂh con

plan de estudios LADM-2010-234 ¥ ddl 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 o Observacién

( ¥SI ( YNO | ACTA DE NACIMIENTO

( )SI ( )NO | CERTIFICADO DE SECUNDARIA

| ( )SI_()NO | CARTA DE BUENA CONDUCTA o —
( )SI ( YNO | CERTIFICADO DE BACHILLERATO O EQUIVALENTE )

( )SI { )NO | CURP )

( )SI { )NO | 3 FOTOGRAFIAS TANFANTIL A COLOR B

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

()SI ( )NO | COPIA DE COMPROBANTE DE CUOTA POR CONCEPTO DE PAGO %
( }SI ( )NO | CERTIFICADC MEDICO

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

Aomen . Pomar _.Zenond

Rboel o

Vot Polueyn Coskes Busiamonie

Moma

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 COMPROMETQ 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 asf:

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

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

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 violacion 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.
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Instituto Tecnolégico Superior de San Andrés Tuxtla
Multisitios Grupo AB
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54N ANDRES TUXTLA

CONTRATO CON EL ALUMNO(A)

FEciA: . S\ ge “‘99&%&@ 0TS

Cilausulas

Compromisos de la Institucién:

La Institucién se compromete con el Alumno(a) a:

. Impartir, en igualdad de condiciones, para todos,
la Educacién Superior Tecnolégica que ofrece el
Instituto.

v Entregar la documentacion que lo identifique
como Alumno(a@) y Ia constancia de Ia
escolaridad que haya acrediltado en cada
periodo.

Propercionar el Servicio Educativo integrado por:

FORMACION PROFESIONAL
¥ Cumplir los contenidos de los planes vy
programas de estudio.
¥ Fomentar la participacion en actividades
académicas y extraescolares (Concursos de
Ciencias Basicas, Eventos de innovacion
tecnoldgica, Actividades Deportivas y Culturales)
PRACTICA DOCENTE
v Que el docente imparta y evalie las asignaturas
de acuerdo a lo establecido en el Manual de
Procedimientos para la Acreditacién de
Asignaturas de los Planes y Programas de
Estudio.
ATENCION EN VENTANILLA
¥v' Proporcionar  servicio  eficaz  (Servicios
Escolares, Recursos Financieros) dentro de los
horarios publicados para tal efecto.
SERVICIOS ESTUDIANTILES
¥ Proporcionar Servicios Estudiantiles a través de
las Coordinacicnes de Carrera de la Divisién de
Estudios Profesionales (Reinscripciones,
Residencias Profesionales, Cenvalidaciones,
Traslados, Orientacion del Plan de Estudios).
SERVICICS DE APOYO
¥ Proporcionar los medios para que el Alumno(a)
realice Visitas a Empresas. Este apoyo estara
determinado por el Programa de Estudics y el
Presupuesto Autorizado para tal efecto.

¥v" Proporcionar los servicios de laboratorios con
que cuenta el plantel, asi como los servicios del
Centro de Informacién (préstamo intermo y
externo de material bibliografico) deniro de los
horarios establecidos.

¥ Proporcionar las facilidades necesarias para
que, si asi lo solicita, el Instituto pueda otorgarle
apoyo econdmico (becas). Este apoyo estara
determinado por el presupuesto autorizado y los
requisitos para tal efecto.

Compromisos del Alumno(a):

Copia para el Alumno(a).

e o » 8

= ! 2 .
Original para Departamerito de Servicios Escolares (Expediente del Alumno(a))

El Alumno(a) se compromete con la Institucién a:

v~ Cubrir los requisitos de ingreso que marca la
Institucion.

¥v' Cumplir con la fotalidad de los requisitos
previstos en el plan de estudios respectivos.

v Acreditar las asignaturas de acuerdo al Manual
de Procedimientos para la Acreditacién de
Asignaturas de los Planes y Programas de
Estudio.

¥ Hacer buen uso de los edificios, mabiliario,
material didactico, equipos, libros v demas
bienes del Instituto, coadyuvando en su
conservacion, limpieza y seguridad,

v' Cumplir el Reglamento Escolar de los Institutos
Tecnologicos.

¥ Cumplir con [as disposiciones reglamentarias
que la Institucién establezca.

v Acreditar el Inglés como requisito de Titulacién.

v Entregar vigencia de derechos del IMSS a
Servicios Escolares.

v Cumplir con el programa de Tutorfas.

¥ Actualizar en el Departamento de Servicios
Escolares, los datos personales en caso de ser
necesario.

v

Realizar cada semestre la Evaluacion Docente y
encuesta de servicios,

v Los incluidos en el anexo 1 al presente
contrato

quihag 00\\455

RE“Y FIRMA DEL
ALUMNO(A)

Nota; La firma delfla directora(a) podra ser original, electrénica, impresa o facsimile

Estay consciente que.mis datos personales son recabados y utilizados con fines académicos, administrativos yla de operacién, por lo que
auterizo al Instituto Tecnolégico Superior de San Andrés Tuxtla utilizarlos para los fines detallados en el Aviso de Privacidad de datos
personales proporcionados por esta Institucion. Asi mismo esloy consciente que cualquier cambio al Aviso de Privacidad de datos
personales podré efectuarse por esta Institucion en cualquier momento y estara disponible en: www.ilssat. edu.mxftransparencia
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TEIGE&FE@MDE Instituto Tecnolégico Superior de San Andrés Tuxtla “
MEXICO Multisitios Grupo AB
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SAN ANDRES TUXTLA

ANEXO 1 DEL CONTRATO CON EL ALUMNO

Son obligaciones de los alumnos del Instituto

Guardar consideracion y respeto a los funcionarios, empleados, maestros y condiscipulos del Instituto;
Identificarse, mediante la presentacion de su credencial de alumno, cuando se lo requiera cualquier autoridad del Instituto:

Recabar la aulorizacion pertinente ante la autoridad correspondiente en el caso de que por cualquier motivo requieran
hacer uso de algun bien del Instituto;

Reponer o pagar los bienes destruidos o deteriorados que, por negligencia o dolo, haya ocasionado a los bienes de la
Institucién, funcionarios, personal o alumnos; y

Sanciones en caso de incumplimiento a lo establecido en el presente contrato

Toda violacion de los preceptos de este estatuto, serd motivo de una sancién que correspondera a la gravedad de Ia falta,
‘ya sea ésta de caracter individual o colectiva.

Las faltas a las que seran aplicables las sanciones correspondientes, son:

a) El procedimiento fraudulento dentro de los exdmenes de cualquier tipo;

b) La suplantacion de persona;

c) La portacién o uso de cualquier arma dentro de la institucion;

d) Los actos conirarios a las buenas costumbres; e) Las faltas colectivas de disciplina o asistencia:

f) La participacién en cualquier tipo de novatada a los alumnos de nuevo ingreso; g) Las vejaciones o malos tratos que
unos alumnos causen a otros;

h) El constituirse en portadores o instrumentos de corrientes politicas que perturben la buena marcha académica del
Instituto;

i) Las que lesionen al buen nombre de la institucion; '

i) La asistencia o permanencia dentro del Instituto bajo los efectos del alcohol o de drogas;

k) La desobediencia o falta de respeto al personal del Instituto;

1) La coaccién moral o fisica que algunos alumnos ejerzan sobre otros;

m) Los dafics o perjuicios que se causen a los bienes del personal y del alumnado de la Institucion;

n) La alteracion o sustraccion de documentos oficiales;

o) La realizacion de actos que atenten contra las actividades docentes yfo administrativas;

p) La sustraccion o dafio de los bienes pertenecientes al Instituto;

q) Los darios o perjuicios que se causen a los bienes muebles o inmuebles de la Institucién o el apoderamiento de los
mismos;

r) El poner en riesgo la integridad fisica y moral de los alumnos, personal y funcionarios del Instituto y del subsistema de
Institutos; vy

s) La acumulacion o reincidencia en las faltas enunciadas.

Las sanciones a que estan sujetos los alumnos segun la gravedad de la falta que cometan son:

a) Recogerle el examen y anularlo, reportandose con calificacion no aprobatoria;

b} Amonestacion privada y/o publica;

c) Anotacion de la falta en el expediente del alumna;

d) Suspension de los derechos estudiantiles hasta por un dia con anotacion en el expediente del alumno:

) Suspension de los derechos estudiantiles hasta por una semana con anotacién en el expediente del alumno;
T) Suspension de derechos estudiantiles hasta por quince dias con anotacion en el expediente del alumno:

g) Suspension de derechos estudiantiles por un semestre; y

h) Baja definitiva del Instituto. \

Las sanciones de la a) a la h) seran aplicadas por la Direccion General del Instituto,

Junio 2022
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SAN ANDRES TUXTLA
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EDUCACION | F5F CENTENARIO

- 48 SICRAITARIA DI EDUCACION PUBLICA S ¢ PoTe

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA
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Se expide a:

STEPHANY CORIELY AGUILAR CORTES

Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido

AUCS070728MVZGRTA8
CURP

RAFAEL RAMIREZ

Nombre

30DTV0129U .. 83 OCHO PUNTO TRES
Clave de Centro de Trabajo Promedio final

_ XALAPA, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Lugar

A LOS VEINTIOCHO DIAS DEL MES DE JULIO DE DOS MIL VEINTIDOS

Autoridad educativa: ZENYAZEN ROBERTO ESCOBAR CGARCIA , SECRETARIO DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ

No. certificado autoridad educativa: 00001000000512636540

Sello digital autoridad educativa:

INVUy#41 +cPLIBcel wWooalMwlgmPBifkfrYOLRKAQLIHgQwW TelcalOcWeZDehYTtvuEj2UHWFLRFbiguzgeggAjeR 1 PBI2ZRhBINtZ9zyNCpXcWZS6
J6oXPfr+X3XGGKc5VuYhtrzuca0k8KTY+58aT4zI05SMUctMeLSXTKBa+/DKVFXs8PSOATxqjz3KTzr+FbO3IMalo+0q2053ySI1 BI2GTQyu98+QkbW
Vi7xKIgTpDPWsNj7G4p4Puf87YaSKIIMhS/Z5GgcrSHpIENrrirOg4j8LKIIcVNPqOsFPka4xanGwuzoLUUIhr+/ne2sPCqhHBqa0l3aaM4sVXovxA==

Fecha y hora de timbrado: 26/07/2022 14:00:26

Selio digital SEP:

DWCuyizd/+YQOXZYIKvY2BUWDOAX+MQ+0GcOF+1 4XSN79hwM+VxXN+Wj9kUSc4mjECNTAWI bzsTBusjI7ZEmHnnh1/dc51NNMXFIs5PFMYc+1g0c9
nnOyfeSjswuw1kdi9/yWHzGwFsA1 nixOpUoTcEfDEYdIWTO1HPcwSN4svEZIKHgPS3zNalrYo8oLDg7SnN305 FesnGrYzdGls7gDT/kX7nRelrin7bXgt
UWy7hPoMakAwASG55k45exh/eAluhCvOpMRU2IZoBVIV] d71zExdIFfd7eQ+PYIBOCSITMVES8YQduceley3bpDBEtIXpsZSOKNEXYEKUZ Fsgty==

El p te do b co ha side firmado mediante e uso de la firma electrdnica avanzada por el servidor publico
competente, amparada por un certificado digital vigente a la fecha de su elaboracién, y es vélido de conformidad con lo dispueste en
les articulos 1 y 2 de la Ley Namero 563 de firma electronica avanzada para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave y sus
Municiplos y articulo 18 fraccién XXi de la Ley Namera 247 de Educacion det Estada de Veracruz de Ignacio de la Llave: su integridad
y autoria se podra comprobar por medio del cédigo QR o en: http://certificacion-electronica.sev.gob.mx

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 141 de l1a Ley General de Educacion. los certificados de estudios expedides por
instituciones del Sistema Educative Nacional, tienen validez en la Replblica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de
autenticacion o legalizacian, favoreciendo el trénsito de la alumna o del alumno por el Sistema Educativo Nacional.




Secretarfa de Educacién Pablica

Direccién General de Educacién Tecnoldgica Industrial y de Servicios
Centro de Estudios Tecnolégicos Industrial y de Servicios No 110
“José Mariano Michelena 30DCT0437L

Expediente: CONTROL ESCOLAR
Asunto: CARTA DE BUENA CONDUCTA

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

Mediante la presente se hace constar que de acuerdo a los registros de la oficina de Control
Escolar el(la) C:
Aguilar Cortes Stephany Coriely

Es alumno(a) de este plantel y curso del primero al sexto semestre el bachillerato
tecnolégico en la especialidad de ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS con No de
control 22330061100156, perteneciendo a la generacién 2022-2025 observando BUENA
CONDUCTA durante su estancia en esta institucion educativa.

Se extiende la presente para los usos legales que al interesado convenga en la ciudad de San
Andrés Tuxtla, ver., a 11 de julio de 2025.

ATENTAMENTE

RAYMUNDO CAMARILLO ABURTO
DIRECTOR DEL CETIS 110

2 02 Camino a Caravaca s/n, Colonia Emillano Zapata, C.P. 95760, San Andrés Tuxtla, Ver.
= uf Al dla Tel. 294 942 38 60 correo electronico: cetis110.dir@dgeti.sems.gob.mx
' | ﬁ La Mujer B —— = LS

Indigena
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A los dieciséis dias del mes de julio de 2025
Fecha de conclusién de estudios
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Autoridad educativa: Laura Leal Sorcia - Subdirectora de Area.
Ndmero del certificado digital de la autoridad educativa: 00001000000516238040

Sello digital de la autoridad educativa:

HXbCAd/e/niTbddY73EmSIkmGpa2FvWFJhCROQINIgOI9YmMaBOZwo) 1VGaPda2ZNfrE07jewNSsBHo6mch5aM1TzbMmBOTPESMOIVSMVSUBPCrjZLVTTOVeOp4a33Q0n+1 D5qRWolzqE6mLXpXxxQusA
6XzZAWW|pmDLRhCB2udiARYn7Len6KBFBDrY353kYBG59xke 1xgQtVgLSOSWDXI3ShIXxyUuOMVIT2kbCuhhl3HT5qqIuOkKNPDfsiLdjqkHyvCITRQX01 HXe08y0GeXDESVnQUhDInc6xZN|Uop+1bg 3%
mm1+YH7OVIf/Bwu)N+3PbUOK+g6FDrpk2qTQ== e

¥

Fecha y hora de timbrade: 22/07/2025 09:57:31
Sello digital SEP:

i wz+fZuo9cC]YVYgl2beTYjdgG3IfO8+NXcrw1 EWOmmPCxmdanj+|UBPFds PSJZIQLCVIEEOM3kI7IGTIQhOgfB655D64GrdfSZEMg14anduuFSFsDoDrswlimIfEROGXAZACA/BYfPEG]IxIS
en3EWri3ziodfSRGFOtRo0)sIWEdrLe)/c)sIS|QX +gPMwqelwxhloZwGIbC pal Et1/KI3x0Z9rQzpxCa+qtdr/hEFS+tq3YmONpW2i1dWmbNeZY473Q+xTjUBIDUVYOYIN/Ftec3mVBXNySUz42VPS6YS)pzaq
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£l presenta documento ha sido firmado mediante el uso de |a firma electrénica avanzada de |a servidora piblica o del servidor pablico competente, amparada por
un certificado digital vigente a la fecha de su elaboracién y es vélido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1, 2, fracciones 1v, V, XIIL y XIV, 3, fracciones [y

4]

!

-

SRS 1,7,8 9,13, 14, 16 y 25 de la Ley de Firma Electrénica Avanzada; 7 y 12 del Reglamento de la Ley de Firma Electrénica Avanzada; su integridad y autorfa se podrén o
oo comprobar por medio del codigo QR o en: http://siseems.sems.gob.mx/produccion/index.php?page=public.FE

el

2'}{ Con fundamento en el articulo 141 de la Ley General de Educacidn, los certificados expedidos por instituciones del Sistema Educativo Nacional tienen validez oficial

[ ot en la Republica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de autenticacion o legalizacién, favoreciendo el trénsito de las y los estudiantes en el Sistema

"{" Educativo Naclonal.

)L

El presente documento se imprime en San Andrés Tuxtla, Veracruz de Ignacio de la Llave, a los veintidés dias del mes de julio de dos mil veinticinco.

Folio: 47834fe1-aaab-4636-9e3¢-530a865ee369
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& Perfil de egreso comun del Bachillerato "

Las y los adolescentes, jovenes y personas adultas al acreditar los estudios de Bachillerato del Marco Curricular Comtin basado
en competencias, contribuyen a su proceso de formacién y desarrollo integral en la etapa de la vida en la que se encuentran, con
el desarrollo de las competencias genéricas que le permiten: autodeterminarse y cuidar de si mismo, expresarse y comunicarse,
pensar critica y reflexivamente, aprender de forma auténoma, trabajar de forma colaborativa y participar con responsabilidad en
la sociedad.

0205

Asimismo, contribuyen a su formacién con el desarrollo de las competencias disciplinares que expresan los conocimientos,
destrezas, habilidades, actitudes y valores que se consideran los minimos necesarios en el campo disciplinar de las: matematicas,
ciencias experimentales, ciencias sociales, comunicacién y humanidades, para que los estudiantes se desarrollen de manera
eficaz en diferentes contextos y situaciones a lo largo de la vida y, ademas, para dar sustento a su formacién en las competencias
genéricas.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

@ Clave:

AUCS070728MVZGRTAS

AR,

I

R

o5

15_3\ (_‘}y .H./ M’:‘} ‘:\" .r':C-‘ Nombre
STEPHANY CORIELY AGUILAR CORTES

A

1%

m—
et

Sh5

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE = .
MEXICO GOBERNACION RENAPO

R ARSI e LN

$
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e

130141200702558
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m I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

STEPHANY CORIELY AGUILAR CORTES

PRESENTE Ciudad de México, a 29 da julio de 2025

El derecho a |a identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos lodos los dias para garanlizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamenle; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a Irdmites y servicios,

Nuestro objelivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser alendida rapidamente y poder realizar rdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuastro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcla para contribuir a la
construcciéon de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacidn.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conlormacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pablacién” son utilizados parala
asignacién y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de Ia Unidad da Transparencia de la Secretaria de Gobemacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO proleger: ~ “ hlvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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VERACRUZ SECRETARIA | SERVICIOS DE SALUD

il GOBIERNO DELESTADODE | Q& | SESVER
o ;’ 2024 - 2030 DE EALUD DE VERACAUZ

ASUNTO: CERTIFICADO MEDICO

A QUIEN CORRESPONDA:

El suscrito medico cirujano, adscrito al Centro de Salud de
San Andrés Tuxtla, Ver.

CERTIFICA

Haber practicado examen Médico a STEPHANY CORIELY AGUILAR CORTES

de 18 anos, con los siguientes resultados.
EXAMEN CLINICO: NORMAL

TALLA: 1.49 CENTIMETROS

PESO: 53.500 KILOGRAMOS

TIPO DE SANGRE: O POSITIVO

V.D.R.L: NEGATIVO

ALERGIAS:

Por lo anterior se le considera: CLINICAMENTE SANO

A peticion del interesado (a) se le extiende el presente en  San Andrés Tuxtla, Ver., a los
29 dias del mes de AGOSTO de 2025.

v S il : POR AMOR A
No. 31, Col. Aguacatal, C.P. 91130, Xatapa. Voracruz Tel (228) 842-3000 Ext, 2026 www.55aver gob.mx VERACRUZ



INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN ANDRES TUXTLA

CARGA ACADEMICA DEL ALUMNO(A)

Periodo: AGOSTO 2025/ ENERO 2026

W

NS TIT YO TECROLIGACE LLIMERIDH TF

SAR ANDRES TUATLA

FECHA: 04 DE AGOSTO DEL 2025.

ALUMNO(A): AGUILAR CORTES STEPHANY CORIELY

NO. CONTROL: 251U0584

SEMESTRE: PRIMER

CREDITOS: 27

ESPECIALIDAD: 5 LICENCIATURA EN ADMINISTRACION

PLAN DE ESTUDIOS: LADM-2010-234

MATERIA DOCENTE CVE.OFI,_| GRUPO | REP | CR LUNES WARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADG
e MCA. ERIKA DEL CARMENPAEZ | acc-o906 A 4 11-12 B2 111282 11-12 B2 19-12 B2
TALLER DE ETICA L vazQLEz ACH-2307 A 4 13-14 B6 07-08 B2 07-08 B2 07-08 B2
INGLES MODULO 1 LIC. DOCENTE 1 ING-01 A 5 10-11 GO3 10-11.G03 10-11G03__ | 1011603 | 10-11G03 |
[}EOARDIRAMJ‘:?;E-?IEEQ:EJSE ;J\:}ENRD?R%%LFO OLVERA LAC-1035 A 4 08-09 B2 08-08 B2 08-08 B2 08-08 B2
ggﬁg’;iﬂ'lDAD mgghﬁ%}}_ﬁ?lsco TCTO LAD-1006 A & 12-13 B2 12-13 B2 12-13 B2 12-13 B2 12-13 B2
Tﬂi’gﬁﬁ%‘gﬂ%ﬁ“ LIC. ARACELY TADEO VARA LAD-1027 A 5 09-10 A1 09-10 A3 09-10 A2 13-14 A3 08-08 B2
T;ﬁim‘ggélg:ﬁh LA wglR:ESSSZlCA GUERREROQ Lav-1025 A 5 14-156 A8 13-14 84 13-14 LC2 09-10 A10 09-10 A10
TUTORIA el ol TUT-01 A 1 15-16 B2
TUTORIA el TUT-01 A 1 15-16 B2 =

Area académica

DEFPARTAMEMTO
IDE SERVICIOS
ESTOLARES

Agosto 2022
Pagina 1 de 1



USUARIO
Texto tecleado
AGOSTO 2025 / ENERO 2026


4

0

INETITUTD TEEHL B0 ST b
SAN ANDRES TUXTLA

i =y

Solicitud de inscripcion
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN ANDRES TUXTLA

FECHA: B de Q%aSiO de _2025.

NOMBRE: | Alcr Paics  Samue) ]
: {Apelido mo, apelido matemo, nombre {s) del alumng)
AONSO1oR 4R LAY | TR [Ccr il Dot I Pldex O |
Cl - HECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CiViL-
DIRECCION :

| Qe 2 [ @\\S@QQQ [
Calle:

i (“mamn co L Veracru QAveso Ty, 20Q A4Lq |

iudad: ado: N Te
| st | no [F<] cuar | |zona urbana ]zl i Lo | st [X] w0 [[] com [LHSS]
Capacadaa diferente Zona de procedencia Hahia lengua indigena * Seguridad Social
NOMBRE: | Maves Cormcues Ll ona |
{Apellide paterno, apellido matemo, nombre (s} del padre o tufor)
DIRECCION

[ Cole 9 : _ Pivedec |
Calle: Colonla

L_COdermaco | \evacro2r 198G 294 44 G84q |

Ciudad: Estado: C.P.: Teléfono:
1 Badwleres  Noxs\os | 2.8 1E8aaali \ksacr |
Nombre Promedio Tipo de Bach.
I ND-2010-227 | INGENIERIA INDUSTRIAL I-vl ;
Clave Plan de Estudios Nombre de la Camera

¢ Con quién nos podemaos

comunicar? Ll_ L ang Mavct Gonmna T !
984 Ay Isi] | Noa | CUAL(ES): |

Teléfono(s) de emergencia trgico a algin medi

Firma del Solicitante Recibié y Revisd

Agosto 2022
Pagina 1 de 2



El que
plan de estudios 1IN
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=
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SETITEND TEENSLORITD SUPERICH BE

SAMN ANDRES TUXTLA

San Andrés Tuxtla, Ver.,a_& de CIRSYO de 2025.

suscribe < \Cv M L¥c §, aspirante a la carrera de 1qG - In(\aﬁn G\ con
D-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 | Requisito Observacion
( }SI ( YNO | ACTA DE NACIMIENTO
( )8l ( )NO | CERTIFICADO DE SECUNDARIA
( )SlI ( )NO | CARTA DE BUENA CONDUCTA
()8l ( YNO | CERTIFICADO DE BACHILLERATO O EQUIVALENTE
( )SI ( )NO | CURP
( )SI ( )NO | 3FOTOGRAFIAS T/INFANTIL A COLOR
| { )8l ( )NO | DICTAMEN DE REVALIDACION O EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS T |
()SI ( yNO | COPIA DE COMPROBANTE DE CUOTA POR CONCEPTO DE PAGO
( )8l { YNO | CERTIFICADO MEDICO

Autorizo la consulta de mi expediente, previa identificacion, a las siguienies personas externas al Instituto;

V\\\ NG Moy 8 Gonma\e 2

Modg C

Cvaz. Deawid Preeny CwolC O

Deadr ¢

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 Institucion en

cualguier 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 ¢! 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.

Si la 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 definifiva 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.

Firma del Solicitante

Recibid y Reviso

Agosto 2022
Pagina 2 de 2




SNP TECNM

-
0 TECNOLOGICO NACIONAL DE

[L\ MEXICO

Instituto Tecnolégico Superior de San Andrés Tuxtla
Multisitios Grupo AB

W

PN TETLIND TN CRT IR ON BE

SAN ANDRES TUXTLA

CONTRATO CON EL ALUMNO(A)

R de ClC'I(*‘aQ\‘O

FECHA: de 107 S
Clausulas
Compromisos de la Institucion: v" Proporcionar los servicios de laboratorios con

La Institucién se compromete con el Alumno(a) a

v Impartir, en igualdad de condiciones, para todos,
la Educacién Superior Tecnolégica que ofrece el v
Instituto.

v Entregar la documentacion que lo identifique

como Alumno{a) y la constancia de. la
escolaridad que haya acreditado en cada
periodo.

que cuenta el plantel, asi como los servicios del
Centro de Informacion (préstamo interno y
externo de material bibliografico) dentro de los
horarios establecidos.

Proporcionar las facilidades necesarias para
que, si asi lo solicita, el Instituto pueda otorgarle
apoyo econdmico (becas). Este apoyo estara
determinado por el presupuesto autorizado y los
requisitos para tal efecto.

Compromisos del Alumno(a):

Proporcionar el Servicio Educativo integrado por:

FORMACION PROFESIONAL

v" Cumplir los contenidos de los planes vy i
programas de estudio.
v Fomentar la participacién en actividades v
académicas y extraescolares (Concursos de
Ciencias Basicas, Eventos de innovacion v
tecnolégica, Actividades Deportivas y Culturales)
PRACTICA DOCENTE
¥ Que el docente imparta y evallie las asignaturas
de acuerdo a lo establecido en el Manual de v
Procedimientos para la Acreditacién de
Asignaturas de los Planes y Programas de
Estudio.
ATENCION EN VENTANILLA v
v Proporcionar  servicio eficaz  (Servicios
Escolares, Recursos Financieros) dentro de los ¥
horarios publicados para tal efecto.
SERVICIOS ESTUDIANTILES v
v" Proporcionar Servicios Estudiantiles a través de v
las Cocrdinaciones de Carrera de la Divisién de
Estudios Profesionales (Reinscripciones, v
Residencias Profesionales, Convalidaciones, v
Traslados, Orientacion del Plan de Estudios):
SERVICIOS DE APOYO
v Proporcionar los medios para que el Alumno(a) v
realice Visitas a Empresas. Este apoyo estara
v

determinado por el Programa de Estudios v el
Presupuesto Autorizado para tal efecto.

El Alumno(a) se compromete con la Institucién a:

Cubrir los requisitos de ingreso que marca la
Institucion.

Cumplir con la totalidad de los requisitos
previstos en el plan de estudios respectivos.
Acreditar las asignaturas de acuerdo al Manual
de Procedimientos para la Acreditacién de
Asignaturas de los Planes y Programas de
Estudio.

Hacer buen uso de los edificios, mobiliario,
material didactico, equipos, libros y demas
bienes del Instituto, coadyuvando en su
conservacion, limpieza y seguridad.

Cumplir el Reglamento Escolar de los Institutos
Tecnologicos.

Cumplir con las disposicicnes reglamentarias
gue la Institucion establezca.

Acreditar el Inglés como requisito de Titulacion.
Entregar vigencia de derechos del IMSS a
Servicios Escolares.

Cumplir con el programa de Tutorias.

Actualizar en el Departamento de Servicios
Escolares, los datos personales en caso de ser
necesario.

Realizar cada semestre la Evaluacion Docente vy
encuesta de servicios.

Los incluidos en el anexo 1 al presente
contrato

0I~J<(A) DEL PLANTEL

Original para Departamenf to de Servicios Escolares (Expediente del Alumno(a))
Copia para el Alumno(a).

-ngL-,q Ace Mowes
NOMBRE Y FIRMA DEL
ALUMNO(A)

Nota: La firma del/la directora(a} podra ser original, electrénica, impresa o facsimile
Estoy consciente que mis datos personales son recabados y utilizados con fines académicos, administratives 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 de datos
personales proporcionados por esta Institucion. Asi mismo estoy consciente que cualquier cambio al Aviso de Privacidad de datos
personales podra efectuarse por esta Institucién en cualquier momento y estara disponible en: www.itssat. edu.mx/transparencia
' Junio 2022
Pagina 1de 2




“IDEFEEDMOL Instituto Tecnologico Superior de San Andrés Tuxtla “
MEXICO Multisitios Grupo AB

i

ANATITRITO TECMCLOGAD WPTRIOR BT
SAN ANDRES TUXTLA

ANEXO 1 DEL CONTRATO CON EL ALUMNO

Son obligaciones de los alumnos del Instituto

Guardar consideracion y respeto a los funcionarics, empleados, maestros y condiscipulos del Instituto:

Identificarse, mediante la presentacion de su credencial de alumno, cuando se lo requiera cualquier autoridad del Instituto;

Recabar la autorizacién pertinente ante la autoridad correspondiente en el caso de que por cualquier motivo requieran
hacer uso de algun bien del Instituto;

Reponer o pagar los bienes destruidos o deteriorados que, por negligencia o dolo, haya ocasionado a los bienes de la
Institucién, funcionarios, personal o alumnos; y

Sanciones en caso de incumplimiento a lo establecido en el presente contrato

Toda violacién de los preceptos de este estatuto, sera motivo de una sancién que correspondera a la gravedad de la falta,
ya sea esta de caracter individual o colectiva.

Las faltas a las que seran aplicables las sanciones correspondientes, son:
a) El procedimiento fraudulento dentro de los examenes de cualquier tipo;
b) La suplantacién de persona;
¢) La portacion o uso de cualquier arma dentro de |a institucién;
d) Los actos contrarios a las buenas costumbres; e) Las faltas colectivas de disciplina o asistencia;

f) La participacion en cualquier tipo de novatada a los alumnos de nuevo ingreso; g) Las vejaciones o malos tratos que
unos alumnos causen a otros;

h) El constituirse en portadores o instrumentos de corrientes politicas que perturben la buena marcha académica del
Instituto;

i) Las que lesionen al buen nombre de Ia institucién;

j) La asistencia o permanencia dentro del Instituto bajo los efectos del alcohol ¢ de drogas;

k) La desobediencia o falta de respeto al personal del Instituto;

[} La coaccién moral o fisica que algunos alumnos ejerzan sobre otros:

m} Los darios o perjuicios que se causen a los bienes del personal y del alumnado de la Institucion;

n) La alteracion o sustraccion de documentos oficiales:

0} La realizacién de actos que atenten contra las actividades docentes y/o administrativas;

p) La sustraccion o dafio de los bienes pertenecientes al Instituto;

q) Los dafios o perjuicios que se causen a los bienes muebles o inmuebles de la Institucién o el apoderamiento de los
mismos;

r) El poner en riesgo la integridad fisica y moral de los alumnos, personal y funcionarios del Instituto y del subsistema de
Institutos; y

s) La acumulacién o reincidencia en las faltas enunciadas.

Las sanciones a que estan sujetos los alumnos segun la gravedad de la falta que cometan son:

a) Recogerle el examen y anularlo, reportandose con calificacion no aprobatoria;

b) Amonestacion privada y/o publica;

c) Anotacion de la falta en el expediente del alumno;

d) Suspension de los derechos estudiantiles hasta por un dia con anotacién en el expediente del alumno;

e) Suspension de los derechos estudiantiles hasta por una semana con anotacién en el expediente del alumno;
f) Suspensién de derechos estudiantiles hasta por quince dias con anotacién en el expediente del alumno;

@) Suspensidn de derechos estudiantiles por un semestre; y

h) Baja definitiva del Instituto.

Las sanciones de la a) a la h) serén aplicadas por la Direccion General del Instituto.

Junio 2022
Pégina 2de 2
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Identificador Electrénico
30048000120250029010

PRI CEONTIR D CEUAS RO S CSUAS: R A R S A IR GO 5
BRSO B A o\ | - ) [ [ R R s RO o

3

Al

s
=L
R

(47
(er

3

T

X I 25

¢ ¢

o el

s AOMS070824HVZLRMA4 %‘?

o 0O RO R ?¢;§
>y

Y,
52

Estados Unidos Mexicanos Nimero de Ceriificado de Nacimiento

B

o,

294 R Entidad de Registro Laad
3¢ Acta de Nacimiento VERACRUZ %
':p‘gg Municipic de Registro g%;
¥ 1 4Lt
26 COSOLEACAQUE i)ﬁ
W@: Oficialia | Fecha de Registro Libro Nimero de Acta %
i‘-ﬁ(é 0001 21/02/2008 1 223 ?l:‘%
; i

e Datos de la Persona Registrada ou
¢ ¢
273 SAMUEL ALOR MARES 29
:%‘ Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: g@g
£ £ L] £
%‘% MINATITLAN ggé
G HOMBRE 24/08/2007 VERACRUZ G
NE Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: 3‘5%
I ; = i @8

0
L4
S
0
Lt

Datos de Filiacién de la Persona Registrada

T
s

3 i
r"z. g?
':‘é’é ROSENDO ALOR HERNANDEZ MEXICANA ~ eeeeeeeeeee ?Zd:)é
e Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: B
. °
o] o]
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58 LILIANA MARES GONZALEZ MEXICANA 38
ey 5 5 - . u het
250 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: ()
ik 5
55"?’1 Anotaciones Marginales: Certificacion: 5‘2;_%
?‘Q [ S anoinciones margnalzs. Se extiende [a presente copia certificada, con fundamenlc en 105 armculos 670 y l‘jv‘q

680 del Codigo Civil del Estado de Veracruz y el articulo 35 fraccion 1X del
Reglamento Interior de la Secretaria de Gobiemno del Estado de Veracruz. La
Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la facha de expadicion; tiene
validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la
materia.
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Alos 12 dias del mes de junio de 2025. Doy fe.
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Godigo de Verificacién Directora General de Registro Civil

13004800012008002230 :
LIC. KARINA CORTES FLORES
OO0

La presente copia certificada del acta es un exiracto del acla que se encuentra en los archives del Registro Civil carrespondiente, 1a cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina htips:ficevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando al Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
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%t SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL *;

7] SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ ¥

% CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

i Se expide a: .4

Datos de la alumna o del alumno > :

SAMUEL ALOR MARES 3

Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido &

¥

AOMS070824HVZLRMA% A%

CURP >

7y

Datos de la Escuela o Institucién %8

23

VALENTIN GOMEZ FARIAS X

Nembre ) :-

'S

30PES0210U 9.1 NUEVE PUNTO UNO 2

Clave de Centro de Trabajo Promedio final FoN

Datos de la expedicién y firma electrénica ‘ 1

¥

XALAPA, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE i

Lugar 5'

¥

A LOS VEINTIOCHO DiAS DEL MES DE JULIO DE DOS MIL VEINTIDOS X

Fecha 76

Autoridad educativa: ZENYAZEN ROBERTO ESCOBAR GARCIA . SECRETARIO DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ ,*

No. certificado autoridad educativa: 00001000000512636540

Sello digital autoridad educativa:

pNo6TOUVMUZST aSae8rTAVXM26m2118QQFOUIEIHAC] SV2w7BXIEb+svbnrBGvmM8bUXMRrEMKKKGFvspOvSHggXkmHgvzouEVOOUBCYiu
2AIMhCvMqDWbgZ55n0Krg7nOcWwOmldMMGEcKPV7KYCv1 TURSjfdveD8cPioCNYdySctnaEStyPzZEE7BZs782q9GzB62TRgj0R8sUXel65Xpl
)tQSfKCpbaOSrjzbELZAWdBDW!TEULYWSOGQQONGA&EKDSPQHOTIS‘ME'IjZSEsrAGZWBqHjHﬁCqueSleredSsCSjgkkaszczHRMHRe-l-dhXD
RDK+O2ZLdI3bQ==

Fecha y hora de timbrado: 01/08/2022 19:50:04

Sello digital SEP:

PQNp020ACceTI77RKc8rL5jkyVaQ3KgqEj4N+EHrwWZr2403RKTRPZWmS+2d m&GHKpoju/N4REZN+N5954WmksM/bHGZIXfhTulbdQABkHrzm3UU
T+AnSg¥sDsRSazpDVMFAgUPZFIBhVqOgYToOrocVOvkMEZCm2ZMI4UMcASyIclZwKTMrkyHS04WéxgKcl M7d/0tOhUaafk9sedsaDGXve7iDBCE4AJGK
iBlyr4auPed XJziYQbmKqikéKABU+hGCsWMz3q17gA80l5cST1tg9APTwHIZbz+PmdO6FL+ONnzViTvHaENXYIOSANBICZREAZ] uPwylcoTBMtmPauikN
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El presente documento electrénico ha sido firmade mediante el uso de la firma electrénica avanzada por el servidor piiblico
competente, amparada por un certificado digital vigente a la fecha de su elaboracién. y es vélido de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 1 y 2 de la Ley Nimero 563 de firma electrdnica avanzada para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Liave y sus
Municipios y articulo 18 fraccion XXil de la Ley Numerc 247 de Educacion del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave; su integridad
y autoria se podra comprobar por medio del codigo QR o en: http://certificacion-electronica sev.gob.mx
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Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 141 de la Ley General de Educacién, los certificados de estudios expedidos por
ftuc del Si Educativo Nacional, tienen validez en la Replblica Mexicana sin necesidad de trdmites adicionales de

,"3-'1 autenticacion o legalizacion, favoreciendo el transito de la alumna o del alumno por el Sistema Educativo Nacional.
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%¢ Colegio

= am |ose Ma. Morelos y Pavon

Catemaco, Ver.

ﬁ'ﬁ ASUNTO: CONSTANCIA DE ESTUDIOS

La que suscribe Profra. LAYDA FELINA ESCALANTE BAZ, directora del Bachilleres
“MORELOS” con clave 30PBH0463U, turno MATUTINO, ubicado en prolongacién Venustiano
Carranza s/n. Carretera Costera del golfo. Catemaco, Ver.

HACE CONSTAR

Que el alumno (a): ALOR MARES SAMUEL

Cursd y concluyé el nivel de Bachilleres en esta Institucion Educativa a mi cargo,

correspondiente al periodo escolar 2024-2025, y durante su estancia en la misma se observo.

BUENA CONDUCTA

Para los fines y usos legales que al (a) interesado (a) convengan, se extiende la presente a

los catorce dias del mes de julio del afio dos mil veinticinco en la ciudad de Catemaco, Veracruz,

ATENTAMENTE
“DONDE LA FE SE ENCUENTRA CON LA EXCELENCIA”

PROFRA. LAYDA F. ESCALANTE BAZ
DIRECTORA GENERAL

AV, VENUSTIANG CARRANZA /N €0L CENTRO CATEMALCO,
VER, L1 4n8T

TEE: 2594 945 0072
CRELDE CATEMACTHEHOTMAILLOM

@ FNTRO FIMFCATIVUMORELOS
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SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ
SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL
CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO

Se expide a:

Datos del estudiante

SAMUEL ALOR MARES AOMS070824HVZLRMA4
Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido CURP

O

.{.\ oy

-w\"\:."%'.-: e

38

Datos del Plantel Educativo

D708
e -
Pacs M A

e

BACHILLERES MORELOS 30PBHO0463U
Nombre Clave de Centro de Trabajo

[V,
N

835

3 ’,
AN

CATEMACO, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
Municipio

Datos Escolares

2017 ESCOLARIZADA 49
Plan de estudios Modalidad Asignaturas acrediladas
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24 - TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA
COMUNICACION QUIMICO BIOLOGICA

Capacitacién para el trabajo firea propedéutica
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15/08/2022 14/07/2025 8.8 OCHO PUNTO OCHO
Inicio de estudios Conglusion de estudios Promedio
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Datos de la expedicion y firma electronica

o,
ST

XALAPA, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
Lugar

A LOS CATORCE DIAS DEL MES DE JULIO DE DOS MIL VEINTICINCO

Fecha

Autoridad educativa: CLAUDIA TELLO ESPINOSA, SECRETARIA DE EDUCACION

No. Certificado autoridad educativa: 00001000000716172797

Sello digital autoridad educativa:

ILoLuYTzztZmhAiaxX5WB2kZszehKDNr4 3V+HIrTmwRdJGG08ubbWbNIGGZY J6ae WEBKcOVWASW X /uHWORMLOr2IMSPDOIw1ByBmNJSFkbWOz0OSagoMN
eFMond COIMR4IWXOadWA4 2uDLIFEVpIO00gcq2NnsA+RsISHXA4EIFyghL 7nkPj7z) 7rKHBF 35 Tmthe GOSHhvwnOUjViolBJnd0zQ4 1QB0AecyerVOFXOIZS
45gF 7LthHUKqgljbNxF4/18CRRS7W4AnQRDU24W+PVcgWgZiSLhNSnEmBNREMxRe TuMJZAMDLICMsSDkmIbGPalyxES|+lbnusjhpnBNA==

Fecha y hora del timbrado: 14/07/2025T 14:59

El p dac cle ha sido fimado mediante el uso de la firma electrdnica avanzada por el servidor pdblico competente, amparada por
un certificado digital vigente a la fecha de su elaboracion, y es vélido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1 y 2 de la Ley Nomero 563 de
firma electronica avanzada para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave y sus Municipios y Articulo 18 fraccion XOUH de la Ley Nimero 247 de
Educacion del Estado de Veracruz de Ignacic de la Llave; su integridad y auloria se podrd comprobar por medio del codigo QR o en
https:/icertificacion-electronica. sev.gob. mx
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{8 verAcruz @ s=co®
%-:t_&(f 2024 - 2030
Folio de Legalizacién 12953

Confrontada la firma que antecede, el Director General de Gobernacién, adscrito a la
Subsecretaria de Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, con
fundamento en los articulos 50 de la Constitucién Politica del Estado, 8 fraccion Xlill, 9
fraccién |, 17 y 18 fraccién XX de la Ley Orgénica del Poder Ejecutivo del Estado, 1, 2, 3
fraccién Il inciso a), 8, 9, 15 fraccion XIX, 24 fraccion XVIl y 25 fraccién Vi del

Reglamento Interior de la Secretaria de Gobierno del Estado. e
/o m“Cu;;;\
CERTIFICA P W&,
Que la firma electronica que calza el prese documento emitido en la fecha de su !’5.‘; % \
expedicién por la C. Claudia Tello Esping cretaria de Educacién de Veracruz, m % SNy g'
concuerda con la que aparece en la pagdina ofigial de la Secretaria de Educacién de ‘\ 9 EED Y
Veracruz. / .\%gm_;# ;
. /3 u@ ¢
Xalapa-Eqz., Veracruz de Ignacio deda 5 de julio de 2025 Lo
m SUBSECRETARIA DE GOBIERNO
. DIRECCHKON GENE RAL
7 Nwir DE GOBERNACION
LIC. MIGUEL A ANDRES TORRES ROLDAN '

DIRECTOR AL DE GOBERNACION
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Nombre

SAMUEL ALOR MARES

i

B

1

R

2

o
o

Entidad de registro: VERACRUZ
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SAMUEL ALOR MARES

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de junio de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es validay debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podréa ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



FUNDACION BEST, A.C.
DIVISION SALUD

PARA oo Certificado Medico

El que suscribe, Médico Cirujano legalmente autorizado para ejercer su profesién.

Certifica
Que habiendo practicado reconocimiento médico a:
NOMBRE: SAMUEL ALOR MARES NUMERO DE EXPEDIENTE: 0103726168
SEXO: HOMBRE EDAD: 17 afios FECHA DE NACIMIENTO: 24/08/2007
Peso 59,500 Kg Talla 1.62m IMC 22.672 Kg/m? Temperatura 36.3 °C
T.A. 110/80 mm/Hg F.C. 77 xmin F.R. 19 xmin C. Abdominal cm

Sp02 9%

Se encuentra;
SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO DE 17 ANOS DE EDAD, EL CUAL ACUDE A VALORACION POR CERTIFICADO DE SALUD, SIN PATOLOGIA O
ENFERMEDAD DE FONDO QUE SE ENCUENTRE EN TRATAMIENTO POR EL MOMENTO.

ALERGIAS: NEGADO.

GRUPO Y RH: O "POSITIVO".
TOXICOMANIAS: NEGADO.
ALCOHOLISMO: NEGADO.
TABAQUISMO: NEGADO.
CRONICODEGENERATIVAS: NEGADO.

A LA EXPLORACION FISICA: PACIENTE MASCULINO CON EDAD APARENTE A LA CRONOLOGICA, SIN FACIES CARACTERISTICAS, CON ADECUADA
COLORACION DE TEGUMENTCS, CON RESPUESTA ADECUADA AL ESTIMULO VERBAL, SIN DEFICIT NEURQLOGICQ, PARES CRANEALES INTEGROS,
ESTADO DE HIDRATACION OPTIMD, CABEZA, CUELLO Y CRANEO SIN PATOLOGIAS, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, CARDIOPULMONAR SIN
AGRAVANTES, SIN SOPLOS, SIN ARRITMIAS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE SIN DISTENCICN , NORMOPERISTALSIS, NO DATOS DE IRRITACION
PERITONEAL, EXCRETAS NORMALES, NO SINTOMAS GENITOURINARIOS, EXTREMIDADES INTEGRAS Y SIMETRICAS, BUENOS PULSOS DISTALES, SIN

EDEMA, CON LLENADO DISTAL NORMAL, ASIGNOLOGICO.

POR LO QUE SE HACE CONSTAR Y CERTIFICAR MEDIANTE ANAMNESIS Y EXPLORACION FISICA, QUE EL PACIENTE SE ENCUANTRA CON ESTADO DE
SALUD CLINICAMENTE SANO, COMPETENTE SIN LIMITACIONES O ENFERMEDADES POR EL MOMENTO QUE IMPIDAN EL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL
EN LABORES DIARIAS Y ESTUDIANTILES, TODO ESTO BASADO EN GUIAS DE PRACTICA CLINICA Y NORMA OFICIAL MEXICANA 004 SSA32010, NOM-009
SSAZ 1993, NOM-081 SSA3 1999, COMPETENTE, POR LO QUE SE EXPIDE LA PRESENTE CONSTANCIA IMPRESA, PARA LOS FINES LEGALES QUE

CONVENGA AL INTERESADO.

Se extiende el presente certificado para los fines que al interesado convengan, en la ciudad de:
CATEMACO, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE.

alos _4 dias del mes de __agosto  de _ 2025

Dra. :_DIANA DEL ROSARIO HERNANDEZ GONZALEZ

Cédula profesional: _ 6050445

Universidad de egreso: _ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TLAXCALA

/1



INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN ANDRES TUXTLA

Periodo: AGOSTO 2025/ ENERO 2026

CARGA ACADEMICA DEL ALUMNO(A)

L4

AHEILTINE T L0 O xR e

SAN ANDRES TUNTLA

FECHA: 05 DE AGOSTO DEL 2025.

ALUMNO(A):

ALOR MARES SAMUEL

NO. CONTROL: 251U0007

SEMESTRE: PRIMER

CREDITOS: 27

ESPECIALIDAD: 1 INGENIERIA INDUSTRIAL

PLAN DE ESTUDIOS: IIND-2010-227

MATERIA DOCENTE CVE.OFL GRUFG. | REP CR | LUNES MARTES MIERCOLES JUENES VIERNES SABADO
FUNDAMENTCS DE n =
INVESTIGACION MIl. SOCORRO AGUIRRE FERMANDEZ ACC-0806 B 4 14-15 D3 14-15 D3 12-13 ES 14-15 D4
CALCULS DIFERENCIAL IEME, MIGUEL REYES FISCAL ACF-2301 B 5 18-17 D3 17-18 B3 17-18 D3 1B-17 D3 17-18 D3
TALLER DE ETICA MTRA. URSULA_CRTIZ MARTINEZ ACH-2307 B 4 16-17 E1 14-15 D2 10-12 E5
: MCIA. CARLOS MANUEL MONTOYA
QUIMICA NAFARRATE ‘__lnria_:-mzs B 4 13-15 LQ 11-12 GoO2 11-12 GO1
NIVEL 1 LIC. DOCENTE 4 INGN 1001 B 5 158-16 D3 15-16 D3 15-16 D3 15-16 D3 15-16 D3
TALLER DE ] "
HERRAMIENTAS LIC. ALEJANDRO RAMIREZ VAZQUEZ INH-1029 B 4 17-18 D3 16-17 D4 13-14 ES 16-17 D4
INTELECTUALES
DIBLLIO INDUSTRIAL MC. CARLOS MARTINEZ GALAN INN-1008 B 8 11-13 LIND, 12-14 LIND 12-14 LIND
TUTORIA Mil. MARIA DE LA CRUZ PORRAS TUTO B 1 13.14 £8
ARIAS
ALUMNO(A)
DEFPARTAMENMNTO
IDE SERVICIDS
ESTOLARES
Agosto 2022

Pagina 1 de 1



USUARIO
Texto tecleado
AGOSTO 2025 / ENERO 2026


Solicitud de inscripcion
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN ANDRES TUXTLA

W

£ T de vt

SAN ANDI‘CE‘S TI.IKTLA

5o
FECHA: i de jga_f,}g de 2025.

nomere: | Dnvovos Cc:.m\\c:m

Qas}ﬂ\ro_éaaf
MOCGOTOBUNDEMEART /OB gt |

FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:

D!IRECCIOH
| Texalpon Mav’x‘rr‘m Derdid o i 7-‘1")‘()!\\'-3(')‘1\ Az:' ﬂrr\hn |
| San Ane 1fes | " 4 ‘_\I_____ ! -‘..'--'_f act .*I:'_E_'s'tad'-‘« I E.: Zc"‘eléfamq&a ‘E
s [ 1mo I\/_{ _cwt_| e I isr [ no [Nf cum |
Zona de procedencia Habla lengua indigena Seguridad Social

nomere: | (oy i Xvonn Waca\rs  vavcel oo

{Apellido paterna, apellido matemo, nombre (s} del padre o tulor)

DIRECCION

= Mmh7nsm __Prcdida | Tzl pon de D venG l
{San Andres fw . | Veracruz l 0\% 800 ZQ""! i6q4 a6 |
Cll.ldad Estado: Teléfono:
L V¢ \sace  Ocvelrecna L9 | Es"n Lol \ |
Nombire Promedio Tipo de Bach. Eslzdn
I IMCT-2010-229 | INGENIERIA MECATRONICA |
Clave Plan de Estudios MNombre da Ia Camera

& Con quién nos podemos '

comunicar? | CL TANY Mam\rs Uaoecins

L TG (G4 0QG L Lst] [No | [cumsy |

Teléfonofs) de emengem:is lérgico a algon

Firma del Solicitante Recibio y Revisé

Agosto 2022
Péagina 1 de 2



INSHEELITA T Tt O

SAN ANDRES TUXTLA

San Andrés Tuxtla, Ver.,a ()€ de _Bgos bo de 2025.
El que suscribe Qusgg,g éa;:f Q}Aﬂﬂ‘\h aspirante a la carrera de _ngeniciia Mecaironics  con
plan de estudios IMCT-2010-229 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:

Enfregado Regquisito - Observacion
( )S! { )NO | ACTA DE NACIMIENTO

( )SI ( NG | CERTIFICADO DE SECUNDARIA
( )SI { )NO | CARTA DE BUENA CONDUCTA ' o ]
( )SI ( YNO | CERTIFICADO DE BACHILLERATO O EQUIVALENTE -
( }SI { )NO | CURP o ! — T

( )SI { )NO | 3FOTOGRAFIAS T/INFANTIL A COLOR ) E
( )S!I ( YNO | 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;

CoxYonw WMomles Marred ne e kox

Asi mismo estoy conscienie que mis daios 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 COMPROMETC con usted a enfregar 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 semesfre, sin tomar en cuenta las evaluaciones
realizadas en el primer semestre cursado, hasta entregar dicha documentacion.
e Silafecha de aprobacion de la titima materia especificada en ef certificado de Estudios de Bachillerato
rebasa 2 meses a partir de esia 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.

Firma del Solicitante Recibié y Revisd

Agosto 2022
Pégina 2 de 2
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SAN ANDRES YUXTLA

CONTRATO CON EL ALUMNO(A)
FECHA: Of  de Bao sho de 20C6

Clausulas

Compromisos de la Institucién:

La Institucién se compromete con el Alumno(a) a:

¥ Impartir, en igualdad de condiciones, para fodos,
la Educacion Superior Tecnologica que ofrece el
instituto.

v Entregar la documentacion que lo identifigue
como Alumno(@) y la constancia de la
escolaridad que haya acreditado en cada
periodo.

Proporcionar el Servicic Educativo integrado por:

FORMACION PROFESIONAL

v" Cumplir los contenidos de los planes vy
programas de estudic.

v Fomentar la participacién en actividades
académicas y exiraescolares (Concursos de
Ciencias Basicas, Eventos de innovacion
tecnoldgica, Actividades Deportivas y Culturales)

PRACTICA DOCENTE

v Que el docente imparta y evallie las asignaturas
de acuerdo a lo establecido en el Manual de
Procedimientos para la Acreditacion de
Asignaturas de los Planes y Programas de
Estudio.

ATENCION EN VENTANILLA

¥ Proporcionar  servicio  eficaz  (Servicios
Escolares, Recursos Financieros) deniro de los
horarios publicados para tal efecto.

SERVICIOS ESTUDIANTILES

¥ Proporcionar Servicios Estudiantiles a través de
las Ceordinaciones de Carrera de la Division de
Estudios Profesionales {Reinscripciones,
Residencias Profesionales, Convalidaciones,
Traslados, Orientacién del Plan de Estudios).

SERVICIOS DE APOYO

¥ Proporcionar los medios para que el Alumno(a)
realice Visitas a Empresas. Este apoyo estara
determinado por el Programa de Estudios y el
Presupuesto Autorizado para tal efecto.

OF/(A) DEL PLANTEL

Copia para el Alumno(a).

Original para Departamen"co de Servicios Escolares (Expediente de] Alumno(a))

v Proporcionar los servicios de laboratorios con
que cuenta el plantel, asi como los servicios del
Centro de Informacion (préstamo interno vy
extemo de material bibliografico) dentro de los
horarios establecidos.

¥ Proporcionar las facilidades necesarias para
que, si asi lo solicita, el Insfituto pueda otorgarie
apoyo economico (becas). Este apoyo estard
determinado por el presupuesto autorizado v los
requisitos para tal efecto.

Compromisos del Alumno{a):

El Alumno(a) se compromete con la Institucién a:

¥ Cubrir los requisifos de ingresc que marca la
Institucion.

¥ Cumplir con la totalidad de los requisitos
previstos en el plan de estudios respectivos.

v Acreditar las asignaturas de acuerdo al Manual
de Procedimientos para la Acreditacion de
Asignaturas de los Planes y Programas de
Estudio.

¥ Hacer buen uso de los edificios, mobiliario,
material didactico, equipos, libros y demas
bienes del Insfituto, coadyuvando en su
conservacion, limpieza y seguridad.

¥ Cumplir el Reglamento Escolar de los Institutos
Tecnologicos.

v" Cumplir con las disposiciones reglamentarias
que la Institucion establezca.

¥ Acreditar el Inglés como requisito de Titulacion.

v Entregar vigencia de derechos del IMSS a
Servicios Escolares.

¥ Cumplir con el programa de Tutorias.

v

Actualizar en el Departamento de Servicios

Escolares, los datos personales en caso de ser

necesario.

v" Realizar cada semestre la Evaluacion Docente y
encuesta de servicios.

v Los incluidos en el anexo 1 al presente

conirato

NOMBRE Y FIRMA DEL
ALUMNO({A)

Mota: La firma del/la directora(a) podra ser original, electrénica, impresa o facsimile

Esloy consciente que mis datos personales son recabados y utilizados con fines académicos, administratives y/a de operacion, por lo que
autorizo al Instituto Tecnoldgico Superior de San Andrés Tuxila utilizarlos para los fines detallados en el Aviso de Privacidad de datos
personales proporcicnados por esta Institucion. Asi mismo estoy consciente que cualquier cambio al Aviso de Privacidad de dalos
personales podré efectuarse por esta Institucion en cualquier momento y estard disponible en: www.itssat.edu.mx/iransparencia

Junio 2022
Paginatde2
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ANEXQ 1 DEL CONTRATO CON EL ALUMNO

Son cbligaciones de los alumnos del Instituto

Guardar consideracion y respeto a los funcignarios, empleados, maestros y condiscipulos del Instituto;
Identificarse, mediante la presentacion de su credencial de alumno, cuando se lo requiera cualquier autoridad del Instituto:

Recabar la autorizacién pertinente ante la autoridad correspondiente en el caso de que por cualquier motivo requieran
hacer uso de algin bien del Instituto;

Reponer o pagar los bienes destruidos o deteriorados que, por negligencia o dolo, haya ocasionado a los bienes de la
Institucién, funcionarios, personal o alumnos; ¥

Sanciones en caso de incumplimiento a lo establecido en el presente contrato

Toda violacion de los preceptos de este estatuto, serd mofivo de una sancién que correspondera a la gravedad de |a falta,
ya sea esta de caracter individual o colectiva.

Las falias a las que seran aplicables las sanciones correspondientes, son:

a) El procedimiento fraudulento dentro de los exdmenes de cualquier fipo;

b) La stiplantacién de persona;

c) La portacién o uso de cualquier arma dentro de la institucion;

d) Los actos contrarios a las buenas costumbres; e} Las faltas colectivas de disciplina o asistencia;

f) La participacion en cualguier tipo de novatada a los alumnos de nuevo ingreso; g) Las vejaciones o malos fratos que
unos alumnos causen a clros;

h) El constituirse en poriadores o instrumentos de comrientes politicas que perturben la buena marcha académica del
Instituto;

i} Las que iesionen al buen nombre de fa institucion;

i) La asistencia o permanencia denfro del Instituto bajo los efsctos del alcohol o de drogas;

k) La desobediencia o falta de respeto al personal del Instititta:

1) La coaccién moral o fisica que algunos alumnos ejerzan sobre otros;

m} Los dafios o perjuicios que se causen a los bienes del personal y del alumnado de la Institucion;

n) La alteracion o sustraccion de documentos oficiales;

0) La realizacion de actos que atenten conira las actividades docentes y/o administrativas;

p) La sustraccion o dafio de los bienes pertenecientes al Instituto;
q) Los dafios o perjuicios que se causen a los bienes muebles o inmuebles de la Institucién o el apoderamiento de los
mismos;
r) El poner en riesgo Ia integridad fisica y moral de los alumnos, personal y funcionarios del Instituto y del subsistema de
Institutos; y
s) La acumulacién o reincidencia en las faltas enunciadas.

Las sancicnes a que esfan sujefos los alumnos segin la gravedad de la falta que cometan son:

a) Recogerle el examen y anularlo, reportandose con calificacién no aprobatoria;

b) Amonestacién privada y/o piiblica;

c) Anotacién de la falta en el expediente del alumno:

d) Suspension de los derechos estudiantiles hasta por un dia con anotacién en el expediente del alumno;

e) Suspensidn de los derechos estudiantiles hasta por una semana con anotacion en el expediente del alumno;
f) Suspension de derechos estudiantiles hasta por quince dias con anotacién en el expediente del alumno;

g) Suspensién de derechos estudiantiles por un semestre; y

h) Baja definitiva del Instituto.

Las sanciones de la a) a Ia h) seran aplicadas por la Direccién General del Instituto.

Junio 2022
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARiA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

Se expide a:

Datos de la alumna ¢ del alumno

GUSTAVO GAEL AMBROS CUIXTLAN
Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido

AOCGO70814HDFMXSAS
CURP

Datos de la Escuela o Institucion

A A Bt

..
M

Y
WL

REVOLUCION MEXICANA

Nombre

Fa

MY

30DTV1952U 8.2 OCHO PUNTO DOS
Clave de Centro de Trabajo Promedio final

2

Datos de la expedicién v firma electrénica

XALAPA, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
Lugar

A LOS VEINTIOCHO DIAS DEL MES DE JULIC DE DOS MIL VEINTIDGS
Fecha

Autoridad educativa; ZEMYAZEN ROBERTO ESCOBAR GARCIA , SECRETARIC DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ

No. cartificado autoridad sducativa: 00007 000000512636540

Selln digital autoridad educativa:

QuSoMNhoAnjdkMuZU3NHpkdI8jrAZumrfeSmHnwy2e MLIVYDHIwWReKirZfyaHYSHsowFnBhmdopSmp XewNi TS UxMe7QTYTKHx/FILEMoWTcglj
QDKjE2HTw7r8zhdOrmFfl brpQe1 84Wite1 WFpiglIOPZBhhGILxzdZ +uzipwarbYK2ISHY4LACT cTIPBA STASDYMGQ 2 DE02uSCUSo/qYamCiGA
UbmtNOnV5XkMpuc3bOHVCHIveO5FSWBKGqIzEahtE 1 XqMUbVy+TiYLU2QACACEYsMiWhUYHSBLszm7i1 26 pSoqVHEISGon7PALHKhhAmMV+1 Nij
MgDUSbIQZh3iAss

Facha ¥ hora de timbrado: 27/07/2022 16:46:09

Sello digltal SEP:

Hsft5705/41 FayOEBURFPWEDVKKOSKNovV] ABYIaf4YTICWBTZZESZ2Z35X3VQBBWTWILWBawWrSEMNIZtOdWnBwazR020cqpIFCUgIGGjVPgAsazCKH
RY3VP1jhUOIBVEBE L KoaridnnvsSvBMLNDGANUOVIHEZ DV mKVKVIgPHAYST1 tSyfDFSvnz0uYQozCC/8giMRABIZS30/2ZhM1 Z85DACel JSL5thBG
MKPGONYUBG9BIWPBYbAQNTQVSOeTi/BTLAVZAqP4/pTuRKSZKVNOrYZokmouueGPOT DNIQLKYDWMOASLX S+ TPOpAISKamojlJgER7ikwqEyMd

IR DT

El presenta docurmento electrdnico ha sido firnado mediante of uso de la firma electrdnica avanzada por el senidor pablice
competents, amparada por un certificado digital vigante a la fecha de su elaborackin, ¥ es vilido de corformidad con lo dispuesto en
Ios articulas 1 y 2 de la Ley Nomero 563 de firma slectrénica avanzada pars %) Estado de Veracnuz de Ignecio de la Lave y sus
Municiplos ¥ arbiculy 18 fraccién XX de la Lay Numen 247 de Educaciin del Estade de Veracruz de Ignacio de b Daves su integridad
¥ fa se potré probar por medlo del cidigo QR o en: httpJfcertificacion-electronica sev.gobamx

Con fundk en lo disp por ¢l articulo 141 da la Ley Cenaral de Educaciin, los certificados de asludlos expedidas por
institucionss del Sisterna Educativo Nacional, tenen validaz en la Repiiblica Mexicana sin idad de de
autenticacion o legallzacidn, favoreciendo el trinsito de la alumina o del alumno por & Sistema Educative Naclonal,
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ESCUELA DE BACHILLERES DR. ISAAC OCHOTERENA
CLAVE: 30EBH0384B TURNO: MATUTINO
SAN ANDRES TUXTLA, VERACRUZ

A QUIEN CORRESPONDA:

El suscrito Director de ia Escuela de Bachilleres Dr.
Isaac Ochoterena Clave: 30EBH0384B, turno Matutino de esta ciudad.

HACE CONSTAR:

Que el alumno (a): AMBROS CUIXTLAN
GUSTAVO GAEL curso en este Plantel Educativo el Bachillerato Completo del
Primero al Sexto Semestre. Periodo Escolar: 2022-2023, 2023-2023, 2023-2024,
2024-2024, 2024-2025, 2025-2025, observando durante su estancia BUENA
CONDUCTA.

A peticién de la parte interesada y para los usos que
estime conveniente se expide la presente en la ciudad de San Andrés Tuxtla, Ver, a

A

los catorce dias del mes de julio del afio Dos Mil Veinticinco. €=y

e

———————F -
MTRO. SERGIO OLIVERIO MORALES FLORES
DIRECTOR

Carretera Costera del Golfo Km. 121

Col. Centro C.P. 95730, 5an Andrés Tuxtla, Veracruz.
TEL. {294) 94 2 06 58 POR AMOR A
Emall institucional: 20EBH0384E @mediasuperionmsev.gobamx VERACRUZ
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SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ
SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL
CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO

Se expide a:

_ Datos del estudiante

GUSTAVO GAEL AMBROS  _  _  CUIXTLAN AOCGO0708 14HDFMXSAS
Nombre{s) Primer apellido Segundo apellido CURP

Datos del Plantel Educativo

DR. ISAAC OCHOTERENA 30EBH03848

Nombre - Clave de Centro de Trabajo
SAN ANDRES TUXTLA, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
Municipio

Datos Eseolare;_t_ i

2017 ESCOLARIZADA 49

Plan de estudios Modalidad Asignaturas acraditadas

P
L)

10-ELECTROMICA _ _ . FISICO MATEMATICA
Capachacién para e frabajo " Assa propedéutica

Lg
‘ &.g\

15/08/2022 14/07/2025 8.0 OCHO PUNTO CERO

Inicic de estudios Condusion de estudios Promedio

BEoE0e s e predicion R ASOIiey

_XALAPA, VERACRUZ DE IGNACIO.DE LA LLAVE
' Lugar

1 W e =

URLE DIAS DEL MES DE JULIC.LIE DO ML VEINTILINGD
Fecha:

ALUS A

Ardorldact edieativa: 0L ALIDIA TELLO FSPINDSA SECRETARIA FIE ERHICACHON

Ng. Cerlificado sutoridad educativa: 00001 00K000716172797

Seflo digital autorktad educativa:

Uinqt3Aeby YtUDowm-+i8yoVIRXN2LgQIpRk9zzk +cutwe S 2N SGE2ZNRRSsnHniBbe MICZ Diix + VROSIdNIISSMyX USEXME+hEQPcSelicCwDB X s XxKiufjet
FT3r0bzYuxnLC1oXRpDOBTRIR4 7KALMZ JiSaxZuhmCrBhbhpSmOFmCUVRIB2I YBQSS/ahXThL 7elmySB 102X 8ytecOxUBUYRyYNG 7 1 pECUGIC 1 TsIwbXE
VhXVEMGc2bz80822Ug3YWhxKVimepaiiuPskCR718wiDzgF BCYQyQPIAVIBC S 78034 YNGSIES4AVY Qs TRxwPnLykkiTOg—

Fecha y hora del imbrado: 14/07/2025T14:47

Etp h ha sido fmad: g & uso de la fama eloctrdng por ¢ servidor pehblico P parada por
un certificado digal vigente a la fecha de su claboracién, v es vilido de conformidad con fo dspuesto en los artculos 1y 2 da da Ley Nimero 563 de
firna glectronica avenzada para of Estado de Veracnz do Ignacio de fa Liave y sus Municipics ¥ Ariculo 18 fraccion XX de fa Ley Mamem 247 de
Educacion del Estadic de Varscruz de Ipnscio de la Llave: su integridad y autoea se podrd comprobar por medio del ofidigo OR o an
hitps:ficaniicacion-clectronica. sev. gob.mx
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NOMBRE La21 & (Gocwk
57 =
FIRMA _ 7

FECHA o2/ 202

. VEmkcRUz =~ SEeOR
G 2024-2050

Folio de L egalizaclén 9649

Confrontada la firma que antecede, gl Director General de Gobernacidn, adscrito a la
Subsecretaria de Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Liave, con
fundamento en los articulos 5O de la Constitucidn Politica del Estado, 8 fraccion Xiil, 9
fraccion |, 17 y 18 fraccion XX de la Ley Orgdnica del Poder Elecutivo del Estado, 1, 2, 3
fraccion N inciso a), 8, 9, 15 fracecidn XiX, 24 fraccion XVill v 25 fraccion VI del
Reglamento Interior de la Secretar{a de Gobierno del Estado.

CERTIFICA

Gue la firma electrénica que caiza el presente documento emitido en la fecha de su
expedicion por la C. Claudia Tello Espinosa, Secretaria de Educacion de Veracruz,
I de la Secretaria de Educacién de

Varacniz.

oigr”

7 7‘_ e SUBSECRETARIA DE GOBIERNO
' " """:.} DIR
DRES TORRES ROLDAN Qwv ECCION GENERAL

LIC. MIGUEL ANGEL 7
HAL DE GOBERNACION DE GOBERMACION

DIRECTOR &
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ESTADOS UNI MEXICANOS
& _ _ o8
W £ Clave: '.,
s AOCG070814HDFMXSAS8 A
f. "‘
+ Nombre {
% GUSTAVO GAEL AMBROS CUIXTLAN ¥
4 124
:
gl Entidad de registro: VERACRUZ
b +
¥ GOBIERNO DE A =
“1 MEXICO GOBERNACION ¥
4 &
R R B R R R T R F R T 0 3%
'i30141 20d803459 CURP:Gmci:das por correccién
AQCGO70814HVZMXSAS

GUSTAVO GAEL AMEROS CUIXTLAN

PRESENTE Cludad de México, a 24 de enero de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucidn. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mds sencilla a trémites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopeion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromise es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 941 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco ¥ negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Regisiro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccidn General del Registro Nacianal
de Poblacion e ldentidad (RENAPO) de la Secretarfa de Gobemnacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secrelaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col, Juérez, Cuauhtémog, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos vy salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/fwww.gob.mx/segobirenapo



SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

&q' IMSS-BIENESTAR

Asunto: CERTIFICADO MEDICO.

A guien corresponda:

El suscrito Médico Cirujano general Dr. José Ramoén Orozco Cervantes con cedula
profesional 4155112, municipio de San Andrés Tuxtla, Ver.

CERTIFICA

Haber practicado Examen Médico y de laboratorio Al C.

GUSTAVO GAEL AMBROS CUIXTLAN

PESO: 78.5Kg
TALLA: 170 cm

Con 17 afios de edad, con los siguientes resultados:

Examen Clinico: Fisico/Mental: NORMAL
Laboratorio: “0” POSITIVO
VDRL NEGATIVO

Por io anierior el paciente se considera CLINICAMENTE SANO. A peticién del interesadola) se
extiende el presente el dia 06 de Agosto del 2025.

ATTE.
Dr. José Ramon Oro&co Cervantes
Medico de Centrode Salud»df"ﬁixarpan de Arrlba

e Cédulagrof 41557112.

N
1 2624
- Felipe Carrillo
— P ERTO




INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN ANDRES TUXTLA

Periodo : AGOSTO 2025 / ENERO 2026

CARGA ACADEMICA DEL ALUMNO(A)

04

AR THETD TEENDLBGI0 SUPEIIDU I

EAN ANDRES TUXTLA

FECHA: 06 DE AGOSTO DEL 2025.

ALUMNO(A): AMBROS CUIXTLAN GUSTAVO GAEL

NO. CONTROL: 251U0368

SEMESTRE: PRIMER

CREDITOS: 25

ESPECIALIDAD: 11 INGENIERIA MECATRONICA

PLAN DE ESTUDIOS: IMCT-2010-229

| MATERIA i __DOCENTE = CVE.OFL. GRUFO | REP | CR LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO
FUNDAMENTOS DE
INVESTIGACION LI SERGIO PELAYO VAQUERO ACC-0808 B 4 17-18 A1 17-18 A1 17-18 AB 17-18 A9
L DRA, VIOLETA ALEJANDRA
CALCULO DIFERENCIAL BASTIAN LIMA ACFE-2301 ! 5 10-11 G8 10-11 G8 10-11 G8 10-12 G8
: MTI. MARIA DE LOS ANGELES
TALLER DE ETICA PELAYO VAQUERO ACH-2307 B 4 16-17 A1 16-17 A1 16-17 Al 16-17 Al
DIBUJO ASISTIDO POR PC ML GUILLERNMO PALACIOS PITALUA AEA-1013 B 4 11-13 LCAD 11-13 LCAD
METROLOGIA Y
NORMALIZACION ING. COSME HERNANDEZ LINARES AEC-1047 B 4 13-14 G§ 12-13 G8 13-15 GB
QUIMICA MCIQ. INDRA DE LA O ORTIZ AEC-1058 B 4 14-15 A1 08-10 A3 08-11 A2
NIVEL 1 LIC. DOCENTE 3 INGN1001 B 5 15-16 310 15-16 G10 15-16 510 15-16 G10 15-16 310
MTI. ROBERTD ESTEBAN
TUTORIA GUERRERO HERNANDEZ TUT-111 B 1 14-15 G11

DEPARTAMEMTO
IDE SERVICIUS
ESTOLARES

Area académica

ALUMNO(A)

Agosto 2022
Pagina 1 de 1



USUARIO
Texto tecleado
: AGOSTO 2025 / ENERO 2026


LY

IS T TEC

SAN ANI.‘II!ES T{lXTLA

Solicitud de inscripcion
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN ANDRES TUXTLA

FECHA: 03  de fgﬁig_de 2025,

I.MOII-IBRE: -f C.QK;(}}G ’Dx&“mn ﬂnm .T}W;\'h m o et e e gty 'k |

ICOPANIORAMYZ AT TR T Reala da oo | Soler |
CURP: “ FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CivIL:
DIRECCIO|
i p\(‘(‘(\\jti’“m | Bmp iacion qulmmcozgmml |
L San MYP‘% Te géa]r I \f’d"rﬁ(;(tidr | 05-46(3 204 ]ﬂq '{)CH I
1 @[ w0 [ 7] ca | |Zonaurana I | st 7] w0 ] o | IM3S |
Capacidad diferente Zona de procedencia Habla Tengua indigena Segquridad Social

NOMBRE: L'B% an Tom ' |’\DQ»D B icela |

{Apellide paterno, apelido materno, nombre (s) del padre o tutor)

DIRECCION
L Peimitun R, Valencia SIM Boer Delen chi e I
L 5an Aodves Tl | Verac ru?_ L_45380 904 1HY GRED |
Ciudad: Estado: C.P.: Teléfona:
5 dinglty e e ld | 83 : Tedeval  1Uecioroz |
Nombre Promedic Tipo de Bach. Estado
| IGEM-2009-201 | INGENIERIA EN GESTION EMPRESARIAL |
Clave Flan 08 Esfodios Nombro 0o Ia Carrora
£Con quién nos podemos l /)f“ 5 M - (l?“l
o comunicar? '. mnTom ﬂu‘glfb ] [ Cnr NN
294 (R85 5505 Isi| [No IV | cuaiesy | |
Teléfono(s) de emergencia Alérglco a alglin medicamento

e T

a_."r.::—— e
Firma del Solicitante Recibié y Revisé

Agosto 2022
Pagina 1 de 2



El que

aspirante a la carrera de

W

ST ITU D0 TECIO O R0 SAntgae nE

SAN ANDRES TUXTLA

San Andrés Tuxtla, Ver., a !!} de ngjig de 2025.

suscribe hﬁg %}_{53@@ £Q]1h{] Eﬁl'}m}_\‘ ; !g;%g}:m ngﬁﬁ:‘ltiﬂl con
plan de estudios ICEM-2008-201 del Instituto Tecnol6gico 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
( )Sl { )NO | ACTA DE NACIMIENTO

( )SI ( )NO | CERTIFICADO DE SECUNDARIA

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

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

( )St ( )NO | CURP

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

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

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

{ )S! {( )NO | CERTIFICADO MEDICO

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

Posn Rohicela Pelicdn Tom Marma
Vaviadel {aaen Yelldn 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 hacerio asi:

Se me suspenda la Inscripcion al siguiente semestre, sin tomar en cuenta las evaluaciones

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

Si la fecha de aprobacion de la tltima materia especificada en el certificado de Estudios de Bachillerato

rebasa 2 meses a partir de esta fecha me daré de baja definitiva del Instituto por viclacion 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.

e ——.

Iy

e UV B—

———

Firma del Solicitante

Recibié y Revisé

Agosto 2022
PaginaZ2de 2




MEXICO

,iIDE._E,!iMm Instituto Tecnolégico Superior de San Andrés Tuxtla “
Multisitios Grupo AB

MCAFRFENS) FCHEIL DG PTG

SAN ANDRES TUXTLA

CONTRATO CON EL ALUMNO(A)

recia: (V] e ﬂQO-*A‘D de 105

Clausulas

Compromisos de la Institucion:

La Institucién se compromete con el Alumno(a) a;

¥" Impartir, en igualdad de condiciones, para todos,
la Educacion Superior Tecnolégica que ofrece el
Instituio.

v' Entregar la documentacién que lo identifique
como Alumno(a) y la constancia de Ia
escolaridad que haya acreditado en cada
periodo.

Proporcionar el Servicio Educativo integrado por:

FORMACION PROFESIONAL

¥v" Cumplir los contenidos de los planes y
programas de estudio.

v" Fomentar la pariicipacién en actividades
académicas y extraescolares (Concursos de
Ciencias Basicas, Eventos de innovacion
tecnoldgica, Actividades Deportivas y Culturales)

PRACTICA DOCENTE

v" Que el docente imparta y evalle las asignaturas
de acuerdo a lo establecido en el Manual de
Procedimientos para la Acreditacion de
Asignaturas de los Planes y Programas de
Estudio.

ATENCION EN VENTANILLA

v Proporcionar  servicio  eficaz  (Servicios
Escolares, Recursos Financieros) dentro de los
horarios publicados para lal efecta.

SERVICIOS ESTUDIANTILES

¥ Proporcionar Servicios Estudiantiles a través de
las Coordinaciones de Carrera de la Division de
Estudios Profesionales (Reinscripciones,
Residencias Profesionales, Convalidaciones,
Traslados, Orientacion del Plan de Estudios).

SERVICIOS DE APOYO

¥ Proporcionar los medios para que el Alumno(a)
realice Visitas a Empresas. Este apoyo estara
determinado por el Programa de Estudios y el
Presupuesta Autorizado para tal efecto.

OR(A) DEL PLANTEL

Copia para el Alumno(a).

¢ & o o

v" Proporcionar los servicios de laboratorios con
que cuenta el plantel, asi como los servicios del
Centro de Informacion (préstamo interno vy
externo de material bibliografico) dentro de los
horarios establecidos.

¥ Proporcionar las facilidades necesarias para
que, si asi lo solicita, el Instituto pueda otorgarle
apoyo economico (becas). Este apoyo estara
determinado por el presupuesto autorizado y los
requisitos para tal efecto.

Compromisos del Alumno(a):

El Alumno(a) se compromete con la Institucion a:

v Cubrir los requisitos de ingreso que marca la
institucion.

v" Cumplir con la totalidad de los requisitos
previstos en el plan de estudios respectivos.

v" Acreditar las asignaturas de acuerdo al Manual
de Procedimientos para la Acreditacién de
Asignaturas de los Planes y Programas de
Estudio.

v" Hacer buen uso de los edificios, mobiliario,
material didactico, equipos, libros y demas
bienes del Instituto, coadyuvando en su
conservacion, limpieza y seguridad.

¥ Cumplir el Reglamento Escolar de los Institutos
Tecnologicos.

v Cumplir con las disposiciones regiamentarias
que la Institucion establezca.

v Acreditar el Inglés como requisito de Titulacién.

v Entregar vigencia de derechos del IMSS a
Servicios Escolares.

v Cumplir con el programa de Tutorias.

v Actualizar en el Departamento de Servicios
Escolares, los datos personales en caso de ser
necesario.

v

Realizar cada semestre la Evaluacion Docente y
encuesta de servicios.

v Los incluidos en el anexo 1 al presente
contrato

Ann 'Pnlw i (\nliino T‘H%’m

Original para Departamerito de Servicios Escolares (Expediente del Alumno(a))

NOMBRE Y FIRMA DEL
ALUMNO(A)

Nota: La firma delfla directora(a) podra ser original, electrénica, impresa o facsimile
Estoy consciente que mis datos personales son recabados y utilizados con fines académicos, adminisirativos y/o de operacién, por fo que
autorizo al Instituto Tecnologico Superior de San Andrés Tuxtla utilizaros para los fines detallados en el Aviso de Privacidad de datos
personales proporcionados por esta Institucidn. Asi mismo estoy consciente que cualquier cambio al Aviso de Privacidad de datos

personales podra efectuarse por esta Institucion en cualquier momento y estara disponible en: www.jtssat.edu.mx/transparencia

Junio 2022
Pégina 1 de 2



B:\ TEIQEQ,!!,MM Instituto Tecnoldgico Superior de San Andrés Tuxtla
[ﬁ- MEXICO Multisitios Grupo AB

Sﬂﬂ RNDRSE TUXTLA

ANEXO 1 DEL CONTRATO CON EL ALUMNO

Son obligaciones de los alumnos del Instituto

Guardar consideracion y respeto a los funcionarios, empleados, maestros y condiscipulos del Instituto;
Identificarse, mediante la presentacién de su credencial de alumno, cuando se lo requiera cualquier autoridad del Instituto;

Recabar la autorizacion pertinente ante la autoridad correspondiente en el caso de que por cualquier motivo requieran
hacer uso de algtn bien del Instituto;

Reponer o pagar los bienes destruidos o deteriorados que, por negligencia o dolo, haya ocasionado a los bienes de la
Institucién, funcionarios, personal o alumnos; y

Sanciones en caso de incumplimiento a lo establecido en el presente contrato

Toda violacion de los preceptos de este estatuto, sera motivo de una sancién que corresponderd a la gravedad de la falta,
‘ya sea ésta de caracter individual o colectiva.

Las faltas a las que seran aplicables las sanciones correspondientes, son:

a) El procedimiento fraudulente dentro de fos examenes de cualquier tipo;

b) La suplantacion de persona;

c) La portacion o uso de cualquier arma dentro de la institucion;

d) Los actos contrarios a las buenas costumbres; ) Las faltas colectivas de disciplina o asistencia:

f) La participacion en cualquier tipo de novatada a los alumnos de nuevo ingreso; g) Las vejaciones o malos tratos que
unos alumnos causen a otros;

h) El constituirse en portadores o instrumentos de corrientes politicas que perturben la buena marcha académica del
Instituto;

i) Las que lesionen al buen nombre de la institucion;

i) La asistencia o permanencia dentro del Instituto bajo los efectos del alcohol o de drogas;

k) La desobediencia o falta de respeto al personal del Instituto;

1) La coaccion moral o fisica que algunos alumnos ejerzan sobre otros:

m) Los dafios o perjuicios que se causen a los bienes del personal y del alumnado de la Institucion;

n) La alteracion o sustraccion de documentos oficiales;

0} La realizacién de actos que atenten contra las actividades docentes y/o administrativas;

p) La sustraccion o dafo de los bienes pertenecientes al Instituto;

q) Los dafios o perjuicics que se causen a los bienes muebles o inmuebles de la Institucién o el apoderamiento de los
mismos;

r) El poner en riesgo la integridad fisica y moral de los alumnos, personal y funcionarios del Instituto y del subsistema de
Institutos; y

s) La acumulacion o reincidencia en las faltas enunciadas.

Las sanciones a gue estan sujetos los alumnos segtn la gravedad de la falta que cometan son:

a) Recogerle el examen y anularlo, reportandose con calificacion no aprobatoria;

b) Amonestacion privada y/o pablica;

c¢) Anotacién de la falia en el expediente del alumno;

d) Suspension de los derechos estudiantiles hasta por un dia con anotacién en el expediente del alumno;

€) Suspension de los derechos estudiantiles hasta por una semana con anotacién en el expediente del alumno;
f) Suspension de derechos estudiantiles hasta por quince dias con anotacion en el expediente del alumno;

g) Suspension de derechos estudiantiles por un semestre; y

h) Baja definitiva del Instituto.

Las sanciones de la a) a la h) seran aplicadas por la Direccion General del Instituto.

Junio 2022
PaginaZ de 2
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s Seccretaria
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EDUCACION | ¥=F CENTENARIC

= SECRETARIA O 1OUCACION PUBIICA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

e

_

Se expide a:

-
L8

Datos de la alumna o del alumno

g

ANA PATRICIA _ CAIXBA BELTRAN
Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido

v =

CABAO70803MVZXLNA3
CURP

Y -...‘:\ﬁ‘-..

¥
Lo,
(4]

Datos de la Escuela o Institucién

ppr——

‘."&f.h h

SECUNDARIA TECNICA AG ROPECUARIA NUM. 13
Nombre

(o

s e

30DST0013G 83 OCHO PUNTO TRES
Clave de Centro de Trabajo Promedio final

-

!\ﬁ\.v -

Datos de la expedicién y firma electrdnica

31

AL

B

<

AR

(e

XALAPA, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Lugar

-
-

o

O

A LOS VEINTIOCHO DiAS DEL MES DE JULIO DE DOS MIL VEINTIDOS
Fecha

{#)

5

R

P

g

Autoridad educativa: ZENYAZEN ROBERTO ESCOBAR GARCIA, SECRETARIO DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ

No. certificado autoridad educativa: 00001000000512636540

Sello digital autoridad educativa:
JBHCTuhhbphqYjnzHSBOF98iNetkR4pHKbVIPMEmMIBYIOghzSa56ChbbKXcevalwat4pZs3yAwollcHmH3kOCURetdILYctL79AtICCheHzON33ID
LO'?OmCZfbﬁmUdU?YxMyDUnHD?HMSOLLHYOCOSKD!I?PVASfSBohudgskerZSHXszKCypiJEUapRLW!rqHGGT&iUDkGyPOGOFBG*-hTMJQ
6033pCulbsxwxhwdEnwfTsAcVOyez4IfaACFEV4ZINXZIVINTPR1 /6eIgwWGELguvrP7ylhfKyjd6I6WFOMOVIHYMwiU9IZbQGCKkNTaksVNGeXgDG KA
4Seg/Q==

Fecha y hora de timbrado: 20/07/2022 13:15:17

Sello digital SEP:

Q795KAvbBhymH2XpvToldq40DyoeREX/gxXT1 TFdbleX/c/HvAIImO NpB649dhbp60hMi6RE82fFKUE7CEj4uNhAQHACIGLGWQV0zZPIDAXF/Eg|TE
3UYbvSYehp3JuoSENe4WoHTg+qUNNbOG8D/EZiX4pcSTBI+AV7BuU DizzgwBupi/CxanvZflAulmPY64evlAUrzColLbAYd RZgLdh+o4jz0YlgeDxUx1cP5
0QBY3whxuFi1VCLLyoZrKixlvnkkikGq1cD6ZBZMuhXQFg B7Wihckq7q53/zuolDJ4+6+ktR+A9ZzaBNtOGtd RPBTDgVAN2SZKHjkfl268asLmQw==

-
<

&

El presente documento electrénico ha sido firmado mediante el uso de la firma electronica avanzada por el servidor piiblico
competente, amparada por un certificado digital vigente a la fecha de su elaboracién, y es valido de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 1 y 2 de la Ley Numero 563 de firma electrénica avanzada para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave y sus
Municipios y articulo 18 fraccién XXIl de la Ley Numero 247 de Educacion del Estado de Veracruz de Ignaclo de la Llave; su integridad
¥ autoria se podra comprobar por medio del cédige QR o en: http://certificacion-electronica.sev.gob.mx

T

Con fundamento en o dispuesto por el articulo 141 de la Ley General de Educacién. los certificados de estudios expedidos por
Instituclones del Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la Repiblica Mexicana sin necesidad de trémites adicionales de
autenticacion o legalizacién, favoreciendo el transito de la alumna o del alumno por el Sisterna Educativo Naclonal,
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; Educacion | {§
‘ Direccién General de Educacién Tecnoldgica Industrial y de Servicios
Centro de Estudios Tecnoldgicos Industrial y de Servicios No 110

-]
Secretarfa de Educacidn Pablica
“José Mariana Michelena 30DCT0437L

Expediente: CONTROL ESCOLAR
Asunto: CARTA DE BUENA CONDUCTA

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

Mediante la presente se hace constar que de acuerdo a los registros de la oficina de Control

Escolar el(la) C:
Caixba Beltran Ana Patricia

Es alumno(a) de este plantel y curso del primero al sexto semestre el bachillerato
tecnolégico en la especialidad de CONTABILIDAD con No de control 22330061100272,
perteneciendo a la generacién 2022-2025 observando BUENA CONDUCTA durante su estancia
en esta institucién educativa.

Se extiende la presente para los usos legales que al interesado convenga en la ciudad de San

Andrés Tuxtla, ver., a 11 de julio de 2025.

ATENTAMENTE

Tecnoligicos, ncustral
y de Servicios No. 110
San Andrés Tuxdia, Ver

CLAVE: 300CT04371

RAYMUNDO C
DIRECTOR DEL CETIS 110

33

Camino a Caravaca s/n, Colonia Emiliano Zapata, C.P, 95760, San Andrés Tuxtla, Ver.

’% 202 Tel. 294 942 38 60 correo electronico: cetis110.dir@dgeti.sems.gob.mx

R Afio de
! | La Mujer
Indigena

o
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Ana Patricia Caixba Beltran
Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido
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A los dieciséis dias del mes de julio de 2025
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i é i Fecha de conclusién de estudios : ,'-‘_,:
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Autoridad educativa: Laura Leal Sorcia - Subdirectora de Area.

Nimero del certificado digital de la autoridad educativa: 00001000000516238040

Sello digital de la auteridad educativa:
G1gRS4RHOUBLNdg/xEE8jhmEIZiwCqhDknldnw/dW5ariWRSXOxUIXDY7BQpjhXWmELUOWO+1YnChNhupzalY)xwy7xseilj6|M0DoudGYa0rc+uGs7V02qFeZnsN+SMxd[VbSYhQGmXYyYLZUXOUuyZini9
7FIN7NQjICEXOhBKXnUPATR3SWMWevODg7/YlgPONCQd99c+EgSNMhsyhMQVrH/OhINRPHKT K/A2ZW1vnYbdVgDyibil O15uk2(BC50BnPTI2F3n4PumSXS/KEvuvoTFXews]Hj9+gViGbjXBkmFh4U/dob
06Wj2QngLbnihLkWAZntow/0LBkhlKgQ==
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Fecha y hora de timbrado: 22/07/2025 10:20:32
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"':9, E| presente documento ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada de la servidora publica o del servidor piblico competente, amparada por g"‘

'55 fc un certificado digital vigente a la fecha de su elaboracién y es vélido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1, 2, fracciones IV, V, XIITy XIV, 3, fracciones Iy [ é

ey 1,7, 89,13, 14, 16 y 25 de la Ley de Firma Electrénica Avanzada; 7 y 12 del Reglamento de la Ley de Firma Electrénica Avanzada; su integridad y autoria se podran Pl

e comprobar por medio del cidigo QR o en: http://siseems.sems.gob.mx/produccion/index.php?page=public.FE b") 3
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Con fundamento en el articulo 141 de la Ley General de Educacién, los certificados expedidos por instituciones del Sistema Educativo Nacional tienen validez oficial
en la Replblica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de autenticacién o legalizacidn, favoreciendo el trdnsito de las y los estudiantes en el Sistema
Educativo Nacional.
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OAL El presente documento se imprime en San Andrés Tuxtla, Veracruz de Ignacio de la Llave, a los veintidds dias del mes de julic de dos mil veinticinco. 55:,3{;
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Las y los adolescentes, jévenes y personas adultas al acreditar los estudios de Bachillerato del Marco Curricular Comtin basado
en competencias, contribuyen a su proceso de formacion y desarrollo integral en |a etapa de la vida en la que se encuentran, con
el desarrollo de las competencias genéricas que le permiten: autodeterminarse y cuidar de si mismo, expresarse y comunicarse,

pensar critica y reflexivamente, aprender de forma auténoma, trabajar de forma colaborativa y participar con responsabilidad en
la sociedad.

Asimismo, contribuyen a su formacién con el desarrollo de las competencias disciplinares que expresan los conocimientos,
destrezas, habilidades, actitudes y valores que se consideran los minimos necesarios en el campo disciplinar de las: matemaéticas,
ciencias experimentales, ciencias sociales, comunicacién y humanidades, para que los estudiantes se desarrollen de manera

eficaz en diferentes contextos y situaciones a lo largo de la vida y, ademas, para dar sustento a su formacién en las competencias
genéricas.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

MEGISTRO DI

Clave:

CABA070803MVZXLNA3

Nombre:

ANA PATRICIA CAIXBA BELTRAN

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

G
&4

L35

130141200702726

ANA PATRICIA CAIXBA BELTRAN

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de agosto de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de |a identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la *Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién® son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccidn General del Registro Nacional
de Poblacion e |dentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://mww.gob.mx/segob/renapo



GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

SECRETARIA
DE SALUD

SESVER

SERVICIOS DE SALUD
DE VERACRUZ

ASUNTO: CERTIFICADO MEDICO

A QUIEN CORRESPONDA:

El suscrito médico cirujano, adscrito al Centro de Salud de
San Andrés Tuxtla, Ver.

CERTIFICA

Haber practicado examen Médico a ANA PATRICIA CAIXBA BELTRAN
de 17 afios, con los siguientes resultados.

EXAMEN CLINICO: NORMAL
TALLA: 1.53 CENTRIMETRO
PESO: 47.400 KILOGRAMOS
TIPO DE SANGRE: O*POSITIVO
V.D.R.L:

ALERGIAS:

Por lo anterior se le considera: CLINICAMENTE SANO

A peticion del interesado (a) se le extiende el presente en San Andrés Tuxtla, Ver., a los
31 dias del mes de JULIO de 2025.
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WEFRACIA ROSARIO
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CED. PROF. 3589810
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3 R
onusco No. 31, Col. Aguacatal, C.P. 91130, Xalapa, Veracruz Tel (228) 842-3000 Ext. 2026 www.ssaver.gob,mx VFERR’EORRUAZ




INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN ANDRES TUXTLA

Periodo: AGOSTO 2025/ ENERO 2026

CARGA ACADEMICA DEL ALUMNO(A)

FECHA:

S

WETATHI 0 VECHOLOGED SUMIDR DE

SAN ANDRES TUNTLA

07 DE AGOSTO DEL 2025,

ALUMNO(A):

CAIXBA BELTRAN ANA PATRICIA

NO. CONTROL: 251U0288

SEMESTRE: PRIMER

CREDITOS: 27

ESPECIALIDAD: 7 INGENIERIA EN GESTION EMPRESARIAL

PLAN DE ESTUDIOS: IGEM-2009-201

 MATERIA. = T DOCENTE. - CVEIOFL. | GRUPO | REP CR | LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO
FUNMDAMENTOS DE DRA. ROSA MARIA BEREA GUTIERREZ ACC-0906 A 4 13-14 H4 13-14 H4 13-14 H4 12-13 H1 |
INVESTIGACION
CALCULO DIFERENCIAL VE. HUMBERTO VEGA MULATO ACF-2301 A 5 09-10 11 11-12 A3 09-10 11 11-12 A3 10-11 H3
FUNDAMENTOGS DE LIC IRMA DE JESUS HERNANDEZ RUIZ AEF-1074 A 5 11-12 H1 10-11 H1 10-11 H1 10-11 H1 09-10 H1
GESTION EMPRESARIAL
FUNDAMENTOS DE FISICA ING. GREGORIO CRUZ PASCUAL GEC-0909 A 4 14-15 B1 09-10 B1 0g-10 B1 07-08 B1
DESARROLLO HUMANO ME. ANA DEL CARMEN TORRES VIRGEN GEC-2305 A 4 07-08 H1 07-08 H1 07-08 H1 07-08 H1
FUNDAMENTOS DE MCIQ. INDRA DE LA © ORTIZ GEF-0910 A 5 1516 A1 | 12-13B1 1112 A3 13-15 GO1
QUIMICA |
INGLES 1 LIC. DOCENTE 2 INGO1 A L5} 0B-08 H1 08-08 H1 08-03H1 08-09 H1 08-08 H1
TUTORIAL LI YARIDE LA LUZ ALFARC CARVAJAL TUT-1 1] |
- Ll
o a, Sy s
@Pﬁ i Area académica ALUMNOQO(A)
4
[ESTITUTD TECRHOL{GIO0 SUPERIDN BE
SAN ANDREE TLATLA
DEFPARTAMENMNTO
IDE SERWVICITS
ESTOLARES
Agosto 2022

Pagina 1 de 1



USUARIO
Texto tecleado
AGOSTO 2025 / ENERO 2026


W

INSTITUTO TECHELORIEH SLPERIGH DF

SAN ANDRES TUXTLA

Solicitud de inscripcién
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN ANDRES TUXTLA

FECHA: (3C _ de ﬂ:@:ﬁh de 2025.
NOMBRE: | Oﬁwuoﬂ—‘dﬁ'ﬁ (\@JC SO
%hdnpater

llido matgymo, mbre(s}delahu'nnn)
lcE CFO?GH\ZSHG\J%?\R") A3

; Sl

FECHA
- DIRECCIO
| &GMC’Z ’Pcd\'cr?c- | ’Be (i, 0 Q\mcn
Calle:
[ San &na\rd} Totla | \{rch/fut !‘?1‘5”4 B0 I‘?"I*&—m‘? C=sl14
Ciudad: Estado: - Teléfono:
[ s no [ 7] cua | |zeRs ubene | L)Q | s [ no [ ] cual |
Capacidad diferente Zona de procedencia Habla lengua indigena Seguridad Social
NOMBRE: | O mrlf?’ 12)n('1x W0 P wirad )
Apelh atemo, apellidohatemao, ITDI"I"IbI’P (5) del padre o tutor)
3 DlRECC!O
| Qnomtz Cedioza L Belen (\L\\CO
Q\nﬁ &.{\A‘Yc\ :()WMO \[exn_c;(h! A2 SO |'7?O| :1:;?“‘1(31'7,\
Ciudad: Estado: C.P: lefono:

Prc;nmedio Tipo de Bach. éstado

Nombre

| 1SIC-2010-224 | INGENIERIA EN SISTEMAS COMPUTACIONALES

Clave Plan de Estudios Nombre de |la Carera

£Con quién nos podemos

DTO\ DE‘ lo« QQ}V"\CZ (F]GC\i(locz.

comunicar?
[22A-~ 57 =167 t | 91/ Ino ] | cuALEs): | Trcacedo W\nl
Teléfono(s) de emergencia Alérgico a algin medicamento

Firma del Solicitante Recibid y Revisé

Agosto 2022
Pagina 1 de 2



0

INSTETUTE TREWGLORIST SUSTRIGE DE

SAM ANDRES TUXTLA

San Andrés Tuxtla, Ver., a o¢,_de Agﬂ;ﬁa de 2025.
El que suscribe 2 ¢, aspirante a la carrera de mﬁ DNslemay ( Eﬂ,? con
plan de estudios 1S1C-2010-224 del Instituto Tecnolégico Superior de San Ahdrés Tuxtla, hago ehtrega
de los documentos solicitados en la convocatoria para el proceso del pericdo agosto 2025 — enero 2028, 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 ( JNO | CERTIFICADO DE SECUNDARIA i

( )SI { )NO | CARTA DE BUENA CONDUCTA

( )SI { YNO [ CERTIFICADO DE BACHILLERATO O EQUIVALENTE

{ )SI { )NO | CURP T
( )Sl ( )NO | 3 FOTOGRAFIAS T/INFANTIL A COLOR “is

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

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

( Sl ( YNO | CERTIFICADO MEDICO

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

T DQ{JQJ,\,@;&&_ .‘?\r}()n GOTE, Mr\rj e

3 P T Y e (’Pe‘y—mf\el‘: E.T\r'rnké ’Pﬂ(“‘f‘:

Asi mismo estoy consciente que mis dafos 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 Institucién. Asi mismo
estoy consciente que cualquier cambio de |a 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 Inscripcion 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 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 Federacién el
17 de Diciembre de 1997.

—_ Pz

Firma del Solicitante Recibié y Revisé

Agosto 2022
Pagina 2 de 2




TECHOLOGICO NACIONAL DE

MEXICO

TECNM Instituto Tecnolégico Superior de San Andrés Tuxtla
Multisitios Grupo AB

Y

119 1 5 SO e
SAN ANDRES TUXTLA

CONTRATO CON EL ALUMNO(A)

FECHA: g;)(; de < de7 (37

Clausulas

Compromisos de la Institucién:
La Institucién se compromete con el Alumno(a) a:

v' Impartir, en igualdad de condiciones, para todos,
la Educacién Superior Tecnolégica que ofrece el
Instituto.

v Entregar la documentacién que lo identifique
como Alumno(a) y la constancia de la
escolaridad que haya acreditado en cada
periodo.

Proporcionar el Servicio Educativo integrado por:

FORMACION PROFESIONAL

v Cumplir los contenidos de los planes y
programas de estudio.

v Fomentar la participacion en actividades
académicas y extraescolares (Concursos de
Ciencias Basicas, Eventos de innovacion
tecnolégica, Actividades Deportivas y Culturales)

PRACTICA DOCENTE

¥v" Que el docente imparta y evalle las asignaturas
de acuerdo a lo establecido en el Manual de
Procedimientos para la Acreditacién de
Asignaturas de los Planes y Programas de
Estudio.

ATENCION EN VENTANILLA

v Proporcionar  servicio eficaz  (Servicios
Escolares, Recursos Financieros) dentro de los
horarios publicados para tal efecto.

SERVICIOS ESTUDIANTILES

v Proporcionar Servicios Estudiantiles a través de
las Coordinaciones de Carrera de la Divisién de
Estudios Profesionales (Reinscripciones,
Residencias Profesionales, Convalidaciones,
Traslados, Orientacién del Plan de Estudios).

SERVICIOS DE APOYO

v Proporcionar los medios para que el Alumno(a)
realice Visitas a Empresas. Este apoyo estara
determinado por el Programa de Estudios y el
Presupuesto Autorizado para tal efecto.

OR(A) DEL PLANTEL

Copia para el Alumno(a).

Original para Depanamen/lo de Servicios Escolares (Expediente del Alumno(a))

v Proporcionar los servicios de laboratorios con
que cuenta el plantel, asl como los servicios del
Centro de Informacién (préstamo interno y
externo de material bibliogréafico) dentro de los
horarios establecidos.

v Proporcionar las facilidades necesarias para
que, si asl lo solicita, el Instituto pueda otorgarle
apoyo economico (becas). Este apoyo estara
determinado por el presupuesto autorizado y los
requisitos para tal efecto.

Compromisos del Alumno(a):

El Alumno(a) se compromete con la Institucién a:

v' Cubrir los requisitos de ingreso que marca la
Institucion.

v Cumplir con la totalidad de los requisitos
previstos en el plan de estudios respectivos.

v Acreditar las asignaturas de acuerdo al Manual
de Procedimientos para la Acreditacion de
Asignaturas de los Planes y Programas de
Estudio.

v Hacer buen uso de los edificios, mobiliario,
material didactico, equipos. libros y demas
bienes del Instituto, coadyuvando en su
conservacion, limpieza y seguridad.

v Cumplir el Reglamento Escolar de los Institutos
Tecnolégicos.

v Cumplir con las disposiciones reglamentarias

que la Institucién establezca. g

Acreditar el Inglés como requisito de Titulacion.

Entregar vigencia de derechos del IMSS a

Servicios Escolares.

Cumplir con el programa de Tutorias.

Actualizar en el Departamento de Servicios

Escolares, los datos personales en caso de ser

necesario.

v' Realizar cada semestre la Evaluacién Docepte y
encuesta de servicios.

v Los incluidos en el anexo 1 al presente
contrato

Vs

%X

NOMBRE Y FIRMA DEL
ALUMNO(A)

Nota: La firma del/la directora(a) podra ser original, electrénica, impresa o facsimile

Estoy consciente que mis datos personales son recabados y utilizados con fines académicos, administrativos y/o de operacion, por lo que
autorizo al Instituto Tecnol6gico Superior de San Andrés Tuxtla utilizarios para los fines detallados en el Aviso de Privacidad de datos
personales proporcionados por esta Institucion. Asi mismo estoy consciente que cualquier cambio al Aviso de Privacidad de datos
personales podra efectuarse por esta Institucion en cualquier momento y estara disponible en: www itssal edu mx/transparencia
Junio 2022
Pégina 1 de 2
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NM Instituto Tecnolégico Superior de San Andrés Tuxtla “
MEXICO Multisitios Grupo AB

T

rertaen 1w o

ANEXO 1 DEL CONTRATO CON EL ALUMNO

Son obligaciones de los alumnos del Instituto

Guardar consideracién y respeto a los funcionarios, empleados, maestros y condiscipulos del Instituto;
|dentificarse, mediante la presentacién de su credencial de alumno, cuando se lo requiera cualquier autoridad del Instituto;

Recabar la autorizacién pertinente ante la autoridad correspondiente en el caso de que por cualquier motivo requieran
hacer uso de algun bien del Instituto;

Reponer o pagar los bienes destruidos o deteriorados que, por negligencia o dolo, haya ocasionado a los bienes de la
Institucién, funcionarios, personal o alumnos; y

Sanciones en caso de incumplimiento a lo establecido en el presente contrato

Toda violacién de los preceptos de este estatuto, serd motivo de una sancién que correspondera a la gravedad de la falita,
ya sea ésta de caracter individual o colectiva.

Las faltas a las que seran aplicables las sanciones correspondientes, son:

a) El procedimiento fraudulento dentro de los examenes de cualquier tipo;

b) La suplantacién de persona,

¢) La portacién o uso de cualquier arma dentro de la institucion;

d) Los actos contrarios a las buenas costumbres; e) Las faltas colectivas de disciplina o asistencia;

f) La participacion en cualquier tipo de novatada a los alumnos de nuevo ingreso; g) Las vejaciones o malos tratos que
unos alumnos causen a otros;

h) El constituirse en portadores o instrumentos de corrientes politicas que perturben la buena marcha académica del
Instituto;

i) Las que lesionen al buen nombre de la institucion;

j) La asistencia o permanencia dentro del Instituto bajo los efectos del alcohol o de drogas;

k) La desobediencia o falta de respeto al personal del Instituto;

1) La coaccion moral o fisica que algunos alumnos ejerzan sobre otros;

m) Los dafios o perjuicios que se causen a los bienes del personal y del alumnado de la Institucion;

n) La alteracién o sustraccién de documentos oficiales;

o) La realizacién de actos que atenten contra las actividades docentes y/o administrativas;

p) La sustraccion o dafio de los bienes pertenecientes al Instituto;

q) Los daflos o perjuicios que se causen a los bienes muebles o inmuebles de la Institucién o el apoderamiento de los
mismos;

r) El poner en riesgo la integridad fisica y moral de los alumnos, personal y funcionarios del Instituto y del subsistema de
Institutos; y

s) La acumulacién o reincidencia en las faltas enunciadas.

Las sanciones a que estan sujetos los alumnos segin la gravedad de la falta que cometan son:

a) Recogerle el examen y anularlo, reportdndose con calificacién no aprobatoria;

b) Amonestacién privada y/o publica;

¢) Anotacion de la falta en el expediente del alumno;

d) Suspensién de los derechos estudiantiles hasta por un dfa con anotacién en el expediente del alumno;

e) Suspensién de los derechos estudiantiles hasta por una semana con anotacién en el expediente del alumno;
f) Suspensién de derechos estudiantiles hasta por quince dias con anotacién en el expediente del alumno;

g) Suspension de derechos estudiantiles por un semestre; y

h) Baja definitiva del Instituto.

Las sanciones de la a) a la h) seran aplicadas por la Direccion General del Instituto.

Junio 2022
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Estados Unidos Mexican 0sS Numero de Certificado de Nacimiento

P Entidad de Registro
Acta de Nacimiento VERACRUZ
Municipio de Registro
VERACRUZ
Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Numero de Acta
0001 01/06/2007 18 4364
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Datos de la Persona Registrada
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EDGAR CERVANTES CORTEZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

)
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CORDOBA
HOMBRE 15/04/2007 VERACRUZ
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
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Datos de Filiacion de la Persona Registrada
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EDGAR JOSUE CERVANTES MORALES MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad:
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DELIA CORTEZ RODRIGUEZ MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad:
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Anotaciones Marginales: Certificacion:

Sin anclacones manginakes. Se extiende Ia presente copia certilicada, con fundamento en 1os aticulos 670 y
680 del Cédigo Civil del Estade de Veracruz y el articulo 35 fraccion 1X del
Reglamento Interior de la Secretaria de Gobiemo del Estado de Veracruz. La
Firma Electronica con la que cuenta es vigente a |a fecha de axpedicitn, tiene
validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la
materia.
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Cédigo de Verificacion Directora General de Registro Civil
it o LIC. KARINA CORTES FLORES

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https:/icevar. registrocivil. gob. mx/eVAR/ConsultaF olio.jsp .capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositives méviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
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SEGOB DIRECCION GENERAL DEL
REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

SECRETARIA DE GOBERNACION E IDENTIFICACION PERSONAL

CONAFREC
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 EDUCACION | A CENTENARI®

SICRITARIA DR ADUCACION FOBLICA i1

ak
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

Se expide a:

_ CERVANTES _ CORTEZ

Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido

~ CECE070415HVZRRDA7

30DTV0129U

_ . ALY 1Y 1T e, 8.5 OCHO PUNTO CINCO
Clave de Centro de Trabajo Promedio final

e e vl
58

Y,
MG

o

3

XALAPA, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE -

Lugar

A LOS VEINTIOCHO DIAS DEL MES DE JULIO DE DOS MIL VEINTIDOS

Fecha

Autoridad educativa: ZENYAZEN ROBERTO ESCOBAR GARCIA , SECRETARIO DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ

No. certificado autoridad educativa: 00001000000512636540

Sello digital autoridad educativa:

Ja3WBOgYFScRuqI5n/5f/smjIRRDIONtPE3EatOCVqoA9gakY+vBPGOUMADSbdPBeNPIXCYE0YSsS dzwUWdZXSeyBpB4MpFRMRAUACWY I O2ZV
0VA2Ear\-'okFLquPijlquvQthhwaKXUWGQEIaﬂ-IYMwDanhuIZOaI-‘!Eq[ExYélPjsvc3a3GstpgNykrmthexc%ZthVCUWWoTCMVRN{'ITua
LDUUTIBzBaQjm1VLWhVWKRI7fUf/I1 hoHEp8djQOAK1ZX0Q1g20PNZL50btPANKP8t4CUgl6dkXfaNwFtK517/wHdAC2SaL M5g7XAG E3AVQMv
ghK1XPr1SsABHA==

Fecha y hora de timbrado: 26/07/2022 14:01:20
Sello digital SEP:
B22xLgyrUAGS5T983MNFH5q1 bss/zfOd2GdIPwk+7ZcXwmpE1a/UB3t2CPadMRf2ZPRX RXT5jREM4eWZe9RuxgFISX1LhGaTjjbgikisxVP1VeDWmUTR
kakquTPph'?Ungqu?WzLZw’WBnZnﬂ ostSFBSOPDALRU{JOhS}gBaijAQZpowGWmhchh46jHsJ!cZQAGDﬁSZZxYCkQSvgs}perSuQWk
Bisltnt/s93UBnhdqYalDCM DbKnOUVLTOdIRME68GmcANOjsYIQgAVNIqsOIjxRSs 1IhuBmisuSB+35CLETq2gOCDcubl XUzRBTOUXDQHp+XSqaxI?
Q=
Emuﬂmmo-keu&nko“ﬂoﬁmmmﬂmﬂehmnoh&ﬁnﬂamwﬂmﬁer publice
competente, amparada por un certificado digital vigente a la fecha de su elaboracién, y es vélido de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 1 y 2 de la Ley Nimero 563 de firma electrénica avanzada para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave y sus

Municipios y articulo 18 fraccién XXi de |2 Ley Numero 247 de Educacitn del Estade de Veracruz de Ignacio de la Liave: su integridad
y autoria se podré comprobar por medio del codigo QR o en: httpffcertificacion-electronicasev.gob.mx

Con fund to en lo dispuesto por el articulo 141 de la Ley General de Educacion. los certificados de estudios axpedidos par
instituciones del Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de

autenticacion o legalizacion, f; iendo el trdnsito de la alumna o del alumno por el Sistema Educativo Nacional.
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VERACRUZ SEV | SEMSyS DGB
| |. ,[:II’{UI(.’i L .1 N 3' G E
202‘ L m | DE VERACRUZ r R :: bEﬁ:-.J-. BACHILLERATO

ESCUELA DE BACHILLERES DR. ISAAC OCHOTERENA
CLAVE: 30EBH0384B TURNO: MATUTINO
SAN ANDRES TUXTLA, VERACRUZ

A QUIEN CORRESPONDA:

El suscrito Director de la Escuela de Bachilleres Dr.

Isaac Ochoterena Clave: 30EBH0384B, turno Matutino de esta ciudad.

HACE CONSTAR:
Que el alumno (a): CERVANTES CORTEZ EDGAR

curso en este Plantel Educativo el Bachillerato Completo del Primero al Sexto
Semestre. Periodo Escolar: 2022-2023, 2023-2023, 2023-2024, 2024-2024, 2024-
2025, 2025-2025, observando durante su estancia BUENA CONDUCTA.

A peticion de la parte interesada y para los usos que
estime conveniente se expide la presente en la ciudad de San Andrés Tuxtla, Ver., a
los catorce dias del mes de julio del afio Dos Mil Veinticinco.

MTRO. SERGIO OLIVERIO MORALES FLORES o
DIRECTOR BACH. OFICIAL MATUTIND

OR. ISAAC OCHUTEMf

]UESHI! 194
A.

Carretera Costera del Golfo Km. 121

Col. Centro C.P. 95730, San Andrés Tuxtla, Veracruz.

TEL. (294) 94 2 06 58 POR AMOR A
Email institucional: 30EBHD384B @mediasuperior.msev.gob.mx vEm




SECRETARIA DE EDUCACION
DE VERACRUZ

SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ
SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL
CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO

Se expide a:

CERVANTES . . | CORTEZ CECE070415HVZRRDA7
Primerapelido = . -Ségundo apellido CURP

DR ISMGOCHOTEﬁENA -i il \ 7N\ 30EBH0384B
Nomra,}] } ] ] g L=\ ‘\_‘i
_SAN ANDRES 7 f‘l4LA VL-:B;\EHUZ DE“!GNAC;Q DE LA LLAVE _

b . CIave de Centro de Trabajo

<

WA B
2017 oM, ES@GU}RIZADA
Plan de estudios "™ £

PT»SICO MATEMATICA
.dmaa propedéutica

14/07/2025 |

—-— Gonclumﬁn deestufs

S ———f—

R T

mwa. vemqnuz ﬁE 1@m¢mmt

ALOS CATORCE DD\S DEL MES DE JUL!O\BEDQSWL VEINTICINCO
£l %5 MFecha ) \

Autoridad educativa: CLAUDIA TELLO ESPINOSA, SECRETARIA DE EDUCACION

No. Certificado autoridad educativa: 00001000000716172797

Sello digital autoridad educativa:

ZRXMrKOOhCG+UxLkAIDD10SQsHLDQD +2jRDPIYZKE JyiPwBVEzItzX5Wqt3p9Zna5 Y rK85DLn Tist3/3AVROCSHAlIuXWAGVXdOIXPOuzAPED2VQLUWCq4
7UyT8pRixMoLa90hmNtJ+FhhdzT1qdHGLK6iyImOhd9ngWqnRkVDmyBNdsXuPe53609bwaltpYeNcS8Z97aGCvzevivEnzS8TUIeOAjyWOnbICmr6A/qvUSida
68y950977q1T4LKCqCdRgak6HT4sRKRIsz8xjK5Ipe7zxVYidNQ1Is9g/RinivEMQqCsB4USJEJALSmYVIXWMGTo24 UX3Rv/BPw==

Fecha y hora del timbrado: 14/07/2025T14:47

doc to el 0 ha sido firmad diante el uso de la firma electrénica avanzada por el servidor piblico competente, amparada por
un ceﬂﬂ'k:udo digital \dgeme ala I‘echa de su elabaracion, y es vélido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1y 2 de la Ley Namero 563 de
firna eleciranica avanzada para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave y sus Municipios y Articulo 18 fraccidn XXII de la Ley Nimern 247 de
Educacion del Estado de Veracruz de lgnacio de la Llave; su integridad y autorla se podrd comprobar por medio del codige QR o en
hitps:licertificacion-electronica.sev.gob.mx
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2024 - 2030

Folio de Legalizacion 9616

Confrontada la firma que antecede, el Director General de Gobernacién, adscrito a la
Subsecretaria de Gobierno del Estado de Veracruz de lIgnacio de la Llave, con
fundamento en los articulos 50 de la Constitucién Politica del Estado, 8 fraccién XIil, 9
fraccion 1,17 y 18 fraccion XX de la Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo del Estado, 1,2, 3
fraccion Il inciso a), 8, 9, 15 fraccion XIX, 24 fraccion XVill y 25 fraccion VI del
Reglamento Interior de la Secretaria de Gobierno del Estado.

CERTIFICA

Que la firma electrénica que calza el presente documento emitido en la fecha de su
expedicién por la C. Claudia Tello Espingosa; Secretaria de Educaciéon de Veracruz,
concuerda con la que aparece en la padina oficial de la Secretaria de Educacion de
Veracruz.

Xalapa-Eqz., Veracruz de Ignacio gle '( de julio de 2025
ojat—

{NGE{‘ANDKES TORRES ROLDAN

LIC. MIGUEL . )
GENERAL D OBERNACION

DIRECTO

SUBSECRETARIA DE GOBIERNO
DIRECCION GENERAL
DE GOBERNACION



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CECE070415HVZRRDA7

EDGAR CERVANTES CORTEZ

Entidad de registro: VERACRUZ

GO!EERNO "% GOBERNACION

& MEXICO !
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EDGAR CERVANTES CORTEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 06 de mayo de 2025

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacidn trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trémites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de Ia Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacian tener una sola llave de acceso a servicios
gubermamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona este protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo tr&mite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacidn y gestion de la Clave Unica de Registro de Pablacidn, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta |a versidn integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



GOBIERNO DEL ESTADO DE | ss SESVER
VEmnuz ‘ SECRETARTA 1 SEAVICIOS DE SALUD

DE SALUD BE VERACAUZ
2024 - 2030 3

ASUNTO: CERTIFICADO MEDICO

A QUIEN CORRESPONDA:

El suscrito médico cirujano, adscrito al Centro de Salud de
San Andrés Tuxtla, Ver.

CERTIFICA

Haber practicado examen Médico a EDGAR CERVANTES CORTEZ

de 18 afios, con los siguientes resultados.

EXAMEN CLINICO: NORMAL
TALLA: 1.70 CENTRIMETRO
PESQO: 74.100 KILOGRAMOS
TIPO DE SANGRE: O*POSITIVO
V.D.R.L:  NEGATIVO

ALERGIAS:

Por lo anterior se le considera: CLINICAMENTE SANO

A peticion del interesado (a) se le extiende el presente en San Andrés Tuxtla, Ver., a los
04 dias del mes de AGOSTO de 2025.

DRES TUXTLA
CED. F’RO[? 89810 SERVICIOS DF caMB

" POR AMOR A
Soconusco No. 31, Col. Aguacatal, C.P. 91130, Xalapa, Veracruz Tel (228) 842-3000 Ext. 2028 www, ssaver.gob,mx VERACRUZ




INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN ANDRES TUXTLA

CARGA ACADEMICA DEL ALUMNO(A)

LY

RSTITEENO TECHOLO G400 SUPLRMGN 08
SAN ANDRES TUXTLA

Periodo: AGOSTO 2025/ ENERO 2026 FECHA: 08 DE AGOSTO DEL 2025.

ALUMNO(A): CERVANTES CORTEZ EDGAR ~ NO. CONTROL: 25100163

SEMESTRE: PRIMER | CREDITOS: 27

ESPECIALIDAD: 4 INGENIERA EN SISTEMAS COMPUTACIONALES PLAN DE ESTUDIOS: ISIC-2010-224

WMATERIA ] DOGENTE ' GVE.OF. | GRUPGC | REP | ©R LUNES WARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO

INGLES 1 LIC. DOCENTE 1 104] A 5 08-10 A14 0B-10 A4 0910 A14 09-10 A1H 09-10 A14
&UUNE%%E‘:&%% DE MTI. IVONNE CARMONA LOEZA ACG-0006 A 4 07-09 A4 07-09 AB
CALCULC DIFERENCIAL | ING. PABLO PROMOTOR CAMPECHANO ACF-2301 A 5 12-13 A3 e 12-13LQ | 10-11 A1 14-15 A2
TALLER DE ETICA MTI. MARTHA LAURA SEDAS CARDENAS ACH-2307 A 4 1112 A4 10-11 A8 10-11 AB 13-14 A8
;aggﬁmg?&m MTI, MONSERRAT MASDEFIOL SUAREZ AED-1285 A 10-11 LGA 07-00 LU 07-09 A6
MATEMATICAS e
splopatls MTI. ANA FRANCISCA LULE RANGEL AEF-1041 A § 13-15 AB 11-12 AB 10-12 A4
TALLER DE MCA_ LILIANA IRASEMA AGUIRRE
SeTeAEN | Canieie SCH-1024 A 4 14-15 GOA 14-15G01 | 11-12G08 | 12-13 Go1
TUTORIA 104A MTI. IVONNE CARMONA LOEZA T TULAL A ] TidzLcd

B Lidial A7

e
: S
—_re / ti.(’y//
— i
DEFPANTAMEMNTO Area académica ALUMNO(A)
IDE SERVICITS
ESTOLARES

Agosto 2022
Pagina 1de 1



USUARIO
Texto tecleado
AGOSTO 2025 / ENERO 2026


LY

NS FITUTO TECHOLOSKD TUPTItOn DF

SAN ANDRES TUNTLA

Solicitud de inscripcion
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN ANDRES TUXTLA

FECHA: '3 de Agmg,_ de _2025.

NOMBRE: | 1 mdgz_ a.e\lue\ ‘m L(’:nﬂi.u Ao ”m:.e\ |
. . ] (Apeliido paternc, apellide mateme, nombre (s) del alumna)
LHERLOAIANENZ RYNAR 11/ Divemie /1003 | Bl |
CURP: FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO ChAL:
DIRECCION

lncloﬂ’mlw\uu - 3%) GMM I Cp\,\lm |
! B Mo Tou Wl L Nt LB 200 T 228 113 5134 |

Ciudad: Estado: C.P. Teléfona:
Lo [ [R] cust | |zona urbana = No | st [ no ] cuat | ;
Capacidad diferente Zona de pracedencia Habla lengua indigena Seguridad Social
c L L"r WA UV P At € | "_.: I

NOMBRE: | Qev\t.’. D\\‘:\& Fu\e |

(Apeii'do paterndwapellido friaterno, nb#ibre (s) del padre o lutor)

DIRECCION
| |Vu'\PrPu’\(‘imf\r\(\ ’;':)Il‘ :) ca)}l.s“ 1 (jev\\rgl — ]
L S Nl Tl I Mo | G5700 | 204200 o141 |
GCiudad: Estado: C.P.: Teléfono:

[ \!\{ \0«,3*\ l-\ewm Cm | CL é thj_ﬁsru u\ |\[Q\fci£.1\>2. |

Promedio Tipo de Bach. Estado
i) CAGURSAR: | IINF-2010-220 INGENIERIA INFORMATICA [+1]
Clave Plan de Estudios Nembre de la Carrera

&Con quién nos podemos
comunicar? ]j\i‘:‘:\"; r \ ngel )r(: f\ \ec‘m '

L2944 200 o141 2041218110 Isi| 'No X | cuaesy: | |
Telefono(s) de emergencia Alérgico a algtin medicamento
7 S __.“l

- T —

Firma del Solicitante Recibié y Revisd

Agosto 2022
Pagina 1de 2



W

ERSTITUTO TECROLOCAED SUrEmIEn BE

SAN ANDRES TUXTLA

San Andrés Tuxtla, Ver., a 8 de de 2025.

El que suscribe , @spirante a la carrera de lﬂ%?m,g !g&; waha
plan de estudios lINF-2010-220 del Instituto Tecnoiog:co Superior de San Andrés Tuxila, hago entrega

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

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

( )S! ( )NO | CERTIFICADO DE SECUNDARIA

( )SI ( )NO | CARTA DE BUENA CONDUCTA

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

( )SI ( )NO | CURP

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

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

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

( (

)8l YNO | CERTIFICADO MEDICO

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

D\\‘K\t\ Eu\(’ mmm“ﬁ [\1\?&\( e | : M(.\r,\w SRR

u\C-. ? ‘%A'\\n ‘l)t«.rnm mrimc; sr‘uwn\\qv-

Asi mismo estoy consciente que mis datos personales son recabados y utilizados con fines académicos,
adminisirativos 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 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:
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 uitima 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 &l
17 de Diciembre de 1997.
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MEXICO

e ,ﬂomm Instituto Tecnoldgico Superior de San Andrés Tuxtla
Multisitios Grupo AB

W

SETITUTO T (DL Ut O ST

SAN ANDRES TUXTLA

CONTRATO CON EL ALUMNO(A)

FECHA: (0% de Aoc)s)fr\ de 2025

Clausulas

Compromisos de la Institucién:

La Institucion se compromete con el Alumno(a) a:

¥" Impartir, en igualdad de condiciones, para todos,
la Educacién Superior Tecnologica que ofrece el
Instituto.

v'  Entregar la documentacion que lo identifique
como Alumno{a) y la constancia de la
escolaridad que haya acreditado en cada
periodo.

Proporcionar el Servicio Educativo integrade por:

FORMACION PROFESIONAL

v' Cumplir los contenidos de los planes vy
programas de estudio.

v Fomentar la participacion en actividades
académicas y extraescolares (Concursos de
Ciencias Basicas, Eventos de innovacian
tecnoldgica, Actividades Deportivas y Culturales)

PRACTICA DOCENTE

¥ Que el docente imparta y evalte las asignaturas
de acuerdo a lo establecido en el Manual de
Procedimienios para la Acreditacion de
Asignaturas de los Planes y Programas de
Estudio.

ATENCION EN VENTANILLA

v"  Proporcionar  servicio  eficaz  (Servicios
Escolares, Recursos Financieros) dentro de los
horarios publicados para tal efecto.

SERVICIOS ESTUDIANTILES

¥ Proporcionar Servicios Estudiantiles a través de
las Coordinaciones de Carrera de la Division de
Estudios Profesionales (Reinscripciones,
Residencias Profesionales, Convalidaciones,
Traslados, Orientacién del Plan de Estudios).

SERVICIOS DE APQYO

v" Proporcionar los medios para que el Alumno(a)
realice Visitas a Empresas. Este apoyo estara
determinado por el Programa de Estudios y el
Presupuesto Autorizado para fal efecto.

OF{(A) DEL PLANTEL

Copia para el Alumno(a).

® @& 9 9

f
Original para Departamerito de Servicios Escolares (Expediente del Alumne(a))

¥ Proporcionar los servicios de laboratorios con
que cuenta el plantel, asi como los servicios del
Centro de Informacion (préstamo interno y
externo de material bibliografico) dentro de los
horarios establecidos.

v Proporcionar las facilidades necesarias para
que, si asi lo solicita, el Instituto pueda otorgarle
apoye econdémico (becas). Este apoyo estara
determinado por el presupuesto autorizado y los
requisitos para tal efecto.

Compromisos del Alumno(a}:

El Alumno(a) se compromete con la Institucion a:

v Cubrir los requisitos de ingreso que marca la
Institucion.

v Cumplir con la totalidad de los requisitos
previstos en el plan de estudios respectivos.

¥ Acreditar las asignaturas de acuerdo al Manual
de Procedimientos para la Acreditacion de
Asignaturas de los Planes y Programas de
Estudio.

¥ Hacer buen uso de los edificios, mobiliario,
material didactico, equipos, libros y demas
bienes del Instituto, coadyuvande en su
conservacion, limpieza y seguridad.

v Cumplir el Reglamento Escolar de los Institutos
Tecnologicos.

v Cumplir con las disposiciones reglamentarias
que la Institucién establezca.

v Acreditar el Inglés como requisito de Titulacién.

v Entregar vigencia de derechos del IMSS a
Servicios Escolares.

¥ Cumplir con el programa de Tutorfas.

v Actualizar en el Departamento de Servicios

Escolares, los datos personales en caso de ser
necesario.

v"  Realizar cada semestre la Evaluacién Docente y
encuesta de servicios.

v' Los incluidos en el anexc 1 al presente
contrato

o

].mnméu !}Qt ;S‘i ﬂgyg’w\gz Qe‘vm\lc.t

NOMBRE Y FIRMA DEL
ALUMNO(A)

Nota: La firma del/la directora(a) podra ser original, electrdnica, impresa o facsimile

Estoy consciente que mis datos personales son recabados vy utilizados con fines académicos, administrativos yio de operacion, por lo gue
autorizo al Instituto Tecnologico Superior de San Andrés Tuxtla utilizarlos para los fines delallados en el Aviso de Privacidad de datos
personales proporcionados por esta Institucion. Asl mismo estoy consciente que cualquier cambio al Aviso de Privacidad de datos
personales podra efectuarse por esta Institucién en cualquier momento y estara disponible en: www.itssat.edu.mx/transparencia
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5%’\ ,l,&gﬂjﬂm Instituto Tecnolégico Superior de San Andrés Tuxtla “
ﬂ \op® MEXICO Multisitios Grupo AB
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ANEXO 1 DEL CONTRATO CON EL ALUMNO

AWETITUTE PEOUEL DOA D SEPLRIOR BT
SAN ANDRES TUXTLA

Son obligaciones de los alumnos del Instituto

Guardar consideracion y respeto a los funcionarios, empleados, maestros y condiscipulos del Instituto:
Identificarse, mediante la presentacién de su credencial de alumno, cuando se lo requiera cualquier autoridad del Instituto:

Recabar la autorizacién pertinente ante la autoridad correspondiente en el caso de que por cualquier motivo requieran
hacer uso de algin bien del Instituto; i

Reponer o pagar los bienes destruidos o deteriorados que, por negligencia o dolo, haya ocasionado a los bienes de la
Institucion, funcionarios, personal o alumnos; y

Sanciones en caso de incumplimiento a lo establecido en el presente contrato

Toda violacion de los preceptos de este estatuto, serd motivo de una sancién que corresponderd a la gravedad de Ia falta,
ya sea ésta de caracter individual o colectiva.

Las faltas a las que seran aplicables las sanciones correspondientes, son:

a) El procedimiento fraudulento dentro de los examenes de cualquier tipo:

b) La suplantacion de persona;

¢} La portacién o uso de cualquier arma dentro de la institucion;

d) Los actos contrarios a las buenas costumbres; ) Las faltas colectivas de disci plina o asistencia;

f) La participacién en cualquier tipo de novatada a los alumnos de nuevo ingreso; g) Las vejaciones o malos tratos que
unos alumnos causen a otros;

h) El constituirse en portadores o instrumentos de corrientes politicas que perturben la buena marcha académica del
Instituto;

i) Las que lesionen al buen nombre de la institucién;

j) La asistencia o permanencia dentro del Instituto bajo los efectos del alcohol o de drogas;

k) La desobediencia o falta de respeto al personal del Instituto:

I) La coaccién moral o fisica que algunos alumnos ejerzan sobre otros;

m) Los dafios o perjuicios que se causen a los bienes del personal y del alumnado de la tnstitucion;

n) La alteracion o sustraccion de documentos oficiales;

o) La realizacién de actos que atenten contra las actividades docentes y/o administrativas;

p) La sustraccion o dafio de los bienes pertenecientes al Instituto:

q) Los dafios o perjuicios que se causen a los bienes muebles ¢ inmuebles de la Institucion o el apoderamiento de los
mismos;

r) El poner en riesgo la integridad fisica y moral de los alumnos, personal y funcionarios del Instituto y del subsistema de
Institutos; y

s) La acumulacién o reincidencia en las faltas enunciadas.

Las sanciones a que estan sujetos los alumnos segtn la gravedad de Ia falta que cometan son:

a) Recogerle el examen y anularlo, reporténdose con calificacién no aprobatoria;

b) Amonestacidn privada y/o publica;

c) Anotacién de la falta en el expediente del alumno:

d) Suspensién de los derechos estudiantiles hasta por un dia con anotacién en el expediente del alumno;

e) Suspensién de los derechos estudiantiles hasta por una semana con anotacion en el expediente del alumno;
f) Suspension de derechos estudiantiles hasta por quince dias con anotacidn en el expediente del alumno;

g) Suspensién de derechos estudiantiles por un semestre; y

h) Baja definitiva del Instituto.

Las sanciones de la a) a la h) seran aplicadas por la Direccion General del Instituto.
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Identificador Electronico
== 30141000120200003944

e T

Clave Unica de Registro de Poblacion
HERL031211HVZRVNAS

. . _ IIIIIIIIIIIIII}IIIIIIlllIlI]_I
Estados Unidos Mexicanos Numero de Certificado de Nacimiento

i Entidad de Registro
Acta de Nacimiento. VERACRUZ
Municipio de Registro
SAN ANDRES TUXTLA
Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta
0001 09/01/2004 1 102
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Datos de la Persona Registrada

¢

Cxe
2

LEONARDO HAZIEL HERNANDEZ REVUELTA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

3

SAN ANDRES TUXTLA
HOMBRE 11/12/2003 VERACRUZ
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
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Datos de Filiacién de la Persona Registrada

R
&vm.
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OSCAR HERNANDEZ CRUZ MEXICANA = e
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

A (ROZO
AL

=

DYSIS EGLE REVUELTA ARTEAGA MEXICANA P
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

¥5 4

_a..
B0

-

Anotaciones Marginales: Certificacion:

[Sin anolackones marginies. %5 exionds T presents Copia Caricada, con Tandaments &n Tos BHTcalos 57077
680 del Codigo Civil del Estado de Veracruz y el articulo 35 fraccién IX del
Reglamento Interior de la Secretaria de Gobierno del Estado de Veracruz, La
Firma Electronica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene
validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la
materia.
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Alos 20 dias del mes de Abril de 2020. Doy fe.
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Firma Electronica:
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Cédigo de Verificacion  DJRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE VERACRUZ
VTR ——— LIC. MANUEL ARTURO DOMINGUEZ GALVAN

RO

La presente copia certificada del acla de nacimiento es un extracto del acta que se encuenira en los archivos del Registro Civil cormespondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones
juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https:/iwww.regi ivil.gob.mx/ActaMex/ConsultaFolio.jsp ,capturando el ldentificador Electrénita que se encuentra en la parte
superior derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

Educacién del Estado de Veracruz, CERTIFICA que LEONARDO HAZIEL HERNANDEZ REVUELTA, con CURP
h?z!asfoc;ﬁ?r:H?erRWuA& cursd y acreditd la Educacion Secundaria de acuerdo al Plan de Estudios vigente, en la ESCUELA
SECUNDARIA ISAAC OCHOTERENA, con Clave de Centro de Trabajo 30EES0183H, con el promedio final que se indica, segin
constancias que obran en el archivo de Control Escolar.

PROMEDIO FINAL: 7.8 SIETE PUNTO OCHO

El presente documento de certificacion se expide en Xalapa, Veracruz de Ignacio de la Llave a los nueve dias del mes de julio del dos
mil dieciocho.

Autoridad educativa: ENRIQUE PEREZ RODRIGUEZ , SECRETARIO DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ

No. certificado autoridad educativa: 00001000000401092063

Sello digital autoridad educativa:

NKWkJatEIOUKZcVpGeHMXgeudbF J/z20ls97cgk/yYgHVSGel U93Bb/Dzi6y GBNDD8bFk4 SbcATLK+YtMqvT GYBskiL7IGEngO JKwQEZpNSmraER62Z 7f
eHoUgkJnFlhgHTvgBINZXWh/F OrbZLEmnCUJEiH5NdOylfr8BMCghqeEREPi8fjQpodcnOsAOsyke02xxrxSrAPxjip4UCncCgZZxeoZ Xol XtraPVZMiF c8KO(x
HGMmMUHPa28sJw2hWNIKV5+4p+CHbEUEDbdUfEOrSUCHj19hzv3PUg79m6K4weyprPnpF/rORINKTVO 12tUHOUF pfXE8+yMvKmEY C3w==

Fecha y hora del timbrado: 07/07/2018 14:42:44

Sello digital SEP:

oTIhPQKgOBhYCYIkLJv33jAeSRjyHPA/nXdhaTCToYFK+NZk7wUMEuUvENytMIRIGg9L +Libnz+X5IT8Iz47qlaQWnatOiQqrkf9Yr9+d/gMabPykE 1UhCGBY
ms3GQbU7WxpHsrCEPRdAIL2mRSBwdMgiL8PWIxIITDdQotYcSIrMS+E JurX2uw81Kd2i52q8G 1Zp0gdvOu/4 peHxWWIG4 NuRsd/dZjFBv2Lli/kwVoBbapil.5
zbs0Tz5ezUrV7N/bXEfAMRugrynUAdiYF5aApgmHEed4mqr/H/U3FM7/MpbY JQVU7VMX|jjmDtBBOPWNOMA20 3XIEBVXPGpDNFA==

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 60 de la Ley General de Educacion, los certificados de estudios
expedidos por instituciones del Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de
trémltealadldonalesdaautenﬁmddn o legalizacion, favoreciendo el transito del educando por el Sistema Educativo
Nacional.

El presente certificado de estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma electronica avanzada, amparada por un
certificado vigente a la fecha de su emisién y es valido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1 y 2 de la
Ley Numero 563 de firma electronica avanzada para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave y sus Municipios y
articulo 18 fraccion XXII de la Ley de Educacion del Estado de Veracruz de Ignacio de la Liave.

La version electronica del presente documento, su integridad y autoria se podra comprobar a través de la pagina
electrénica de la Secretarfa de Educacion del Estado de Veracruz por medio de la siguiente liga:
http://certificacion-electronica.sev.gob.mx. De igual manera, podra verificar el documento electrénico por medio del
cédigo QR.

FOLIO f2420501-8e09-469a-a5fa-565393a6¢d28



COLEGIO BILINGUE
“WILLIAMS HENRY GATES”
CLAVE: 30PBH0532Z

SAN ANDRES TUXTLA, VER.

A QUIEN CORRESPONDA:

LA QUE SUSCRIBE, DRA. CLARENCE LINDO SIMONIN, DIRECTORA DEL COLEGIO
BILINGUE “WILLIAMS HENRY GATES”, CLAVE 30PBH0532Z, EN EL NIVEL DE
BACHILLERATO, MODALIDAD ESCOLARIZADO, EN TURNO MATUTINO, HACE
CONSTAR QUE EL ALUMNO :

LEONARDO HAZIEL HERNANDEZ REVUELTA

CURSO EL BACHILLERATO Y PRESENTO BUENA CONDUCTA DURANTE SU
ESTANCIA EN ESTA INSTITUCION, DE PRIMER SEMESTRE A SEXTO SEMESTRE.

A PETICION DE LA PARTE INTERESADA Y PARA LOS FINES QUE SE CONSIDERAN
CONVENIENTES, SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA EN LA CIUDAD DE
SAN ANDRES TUXTLA, VERACRUZ, A LOS QUINCE DIAS DEL MES DE

AGOSTO DEL DOS MiIL DIECIOCHO. %

“m&?&‘
-l S E~ ‘.-
B
San Andre T3lirs -

Tirxets

& A
CLARENCE LINDO SIMONIN

ATENTAMENTE

INDEPEDENCIA NO. 371 C.P.95700 CEL. 2941003895



La SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ, CERTIFICA que LEONARDO HAZIEL HERNANDEZ REVUELTA, con
CURP HERLO31211HVZRVNAS, cursé y acreditd los estudios de Bachillerato en el plantel educativo COLEGIO BILINGUE WILLIAMS
HENRY GATES con Clave de Centro de Trabajo 30PBH0532Z, ubicado en SAN ANDRES TUXTLA, Veracruz de Ignacio de la Llave, con
las asignaturas del plan de estudios 2017, en la modalidad ESCOLARIZADA, segun constancias que obran en el Area de Control

Escolar.

Este documento ampara CUARENTA Y NUEVE asignaturas de un total de CUARENTA Y NUEVE, que integran el plan de estudios

respectivo.

.

SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ

SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL
CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO

El presente se expide en XALAPA, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, a los nueve dias del mes de julio del dos mil veintiuno.

PROMEDIO FINAL: | 96 || NUEVE PUNTO SEIS
AREA PROPEDEUTICA: FISICO MATEMATICA —meeoennes [ cowustvacimpos —
CAPACITACION PARA EL TRABAJO: 24 - TECNOLOGIAS DE LA - o = s i -
INFORMACION Y LA COMUNICACION - 08 2018 o p= e

Autoridad educativa: ZENYAZEN ROBERTO ESCOBAR GARCIA, SECRETARIO DE EDUCACION

No. Certificado autoridad educativa: 00001000000504539885
Sello digital autoridad educativa:

UWI3/YORTUIHDhRG9YScxay8WK8n6cvMjvOhSO71/pP7ts+MGIZDSON 1 409TSubmdEsOB8niOjSOXN/MdBBnfakvHCsSIDkOOMCEHT4d6AtjObBY9g TPkt
pD7sxcvgOcWdOUAoWS/0tMemcioGjBPYRLk4grWvizpiQOHSXdFME4/DGYFQu4WOVMOKrhBRFxgPeMP7ATuSNO0SQ5TmQSU+kBaOS5k1 OtFpIwOFj2x

k1 NzDzXm2r2jzbB20vé4qjn7czFjDjK2TBIo03NjEg4g8HSIIDrNNX7rbS0svEZwWSfdtZBpiwdY8BLotCIRUrspiiFXLsncww7efen22czdTibiA==

Fecha y hora del timbrado: 08/07/2021T21:10

El presente certificado de estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma electronica avanzada,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su emision y es valido de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 1 y 2 de la Ley Numero 563 de firma electronica avanzada para el Estado de
Veracruz de Ignacio de la Llave y sus Municipios y Articulo 18 fraccién XXIl de la Ley de Educacion del
Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

La versién electrénica del presente documento, su integridad y autoria se podra comprobar a través de la
pagina electrénica de la Secretaria de Educacién en el Estado de Veracruz por medio de la siguiente liga:

http://certificacion-electronica.sev.gob.mx. De igual manera podra verificar el documento electrénico por

medio del cédigo QR.

FOLIO CE302133832
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Folio de Legalizacion 35803

Confrontada la firma que antecede, la Subdirectora de Legalizacién y Permisos y
el Subsécretario de Gobierno, adscritos a la Secretaria de Gobierno del Estado de
Veracruz de Ignacio de la Llave, con fundamento en los articulos 50 de Ia
Constitucién Politica del Estado, 8 fracciéon XIII, 9 fraccién I, 17 y 18 fraccion XX
de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado, 1, 2, 3 fraccioén II inciso a), 8,
9, 15 fraccion XIX, 24 fracciéon XVIII y 25 fraccion VI del Reglamento Interior de
la Secretaria de Gobierno del Estado.

CERTIFICAN

Que la firma electrénica que calza el presente documento emitido en la fecha de
su expedicion por el C. Zenyazen Roberto Escobar Garcia, Secretario de
Educacion de Veracruz, concuerda con la que aparece en la pagina oficial de la
Secretaria de Educacién de Veracruz,

mm

' _41,;“,%;’“‘,@, 2774

IC. LETICIA ZAVALA DEL ANGEL RLOS ALBERTO JUAREZ GIL
Subdirectora de Legalizacion y Permisos

)(al?pa-qu., Veracruz de Ignacio de la Llave, a 10 de agosto de 203

SUBSECRETARIA DE GOBIERNO
DIRECCION GENERAL
. DE GOBERNACION
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LEONARDO HAZIEL HERNANDEZ REVUELTA

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de julio de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es validay debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podréa ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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ASUNTO: CERTIFICADO MEDICO

A QUIEN CORRESPONDA:

El suscrito médico cirujano, adscrito al Centro de Salud de
San Andrés Tuxtla, Ver.

CERTIFICA

Haber practicado examen Médico a LEONARDO HAZIEL HERNANDEZ REVUELTA

de 21 anfos, con los siguientes resultados.
EXAMEN CLINICO: NORMAL

TALLA: 1.76 CENTIMETROS

PESO: 93.900 KILOGRAMOS

TIPO DE SANGRE: A POSITIVO

V.D.R.L. NEGATIVO

ALERGIAS:

Por lo anterior se le considera: CLINICAMENTE SANO

A peticion del interesado (a) se le extiende el presente en San Andrés Tuxtla, Ver., a los
18 dias del mes de AGOSTO de 2025,

DR. EDUARDO GRA®IA ROSARIO, ™.
RESPONSABLE DEL CENTRO DE SALUD. ™ ¢,
SAN ANDRES TUXTLA, VER.] 87 1

CED. PROF. 3589810 g A o

POR AMOR A

veracrun Tel (228 842-3000 Ext 2026 www.ssaver.gob.mx VEnAcnuz

sco Ne 21 Coll Aguacatal, CP 91130 Xal




INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN ANDRES TUXTLA

Periodo: AGOSTO 2025/ ENERO 2026

CARGA ACADEMICA DEL ALUMNO(A)

=1

’

ERETITLTE THE NS00 SETRRION OF

SAN ANDRES TUXTLA

FECHA: 08 DE AGOSTO DEL 2025.

ALUMNO(A): HERNANDEZ REVUELTA LEONARDO HAZIEL

NO. CONTROL: 25100348

SEMESTRE: PRIMER

! CREDITOS: 27

ESPECIALIDAD: 10 INGENIERIA INFORMATICA

| PLAN DE ESTUDIOS: lINF-2010-220
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DEPARTAMENTO
IDE SERVICITUS
ESTOLARES

Agosto 2022
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INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN ANDRES TUXTLA
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San Andrés Tuxtla, Ver.,a 04 de OB de202s.

El que suscribe Bﬁ,ﬁ ﬂ}p‘,m, Moytines ,ngl'. S , aspirante a la carrera de I, Egm IMECOIC con
plan de estudios IEME-2010-210 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 ( )NO | CERTIFICADO DE SECUNDARIA

( )S! ( )NO | CARTA DE BUENA CONDUCTA

( )St ( )NO [ CERTIFICADO DE BACHILLERATO O EQUIVALENTE

( )S! ( )NO | CURP

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

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

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

()8l ( )NO | CERTIFICADO MEDICO

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

PO 100 oS, Wkt Noote

hﬁxgm‘xm Nosaswne ~ Al M

Asi mismo esloy consciente que mis datos personales son recabados y utilizados con fines académicos,
adminisirativos y/o de operacion, por lo que autorizo al Instituto Tecnoldgico Superior de San Andrés Tuxtla
utilizarlos para los fines detallades 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:

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

DN R,

il _—

_

Firma del Solicitante Recibi6 y Revisé

Agosto 2022
Pagina 2 de 2
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MEXICO

75

Ej"‘\ EIEC,,NOM, instituto Tecnolégico Superior de San Andrés Tuxtla
Multisitios Grupo AB

)Y

SAN ANBRES T“HT!.#

CONTRATO CON EL ALUMNO(A)

FECHA: OX 4o 9%0&0 do_ OO

Clausulas

Compromisos de la Institucion:
La Institucion se compromete con el Alumno(a) a:

¥ Impartir, en igualdad de condiciones, para todos,
la Educacidn Superior Tecnelogica que ofrece el
instifuto.

v Enfregar la documentacion que lo identifique
como Alumno(a) y Ila constancia de Ila
escolaridad que haya acreditado en cada
periodo.

Proporcionar el Servicio Educativo integrado por:

FORMACION PROFESIONAL

v Cumplir los contenidos de los planes y
programas de estudio.

v Fomentar la participacidn en actividades
académicas y extraescolares (Concursos de
Ciencias Basicas, Eventos de innovacion
tecnolGgica, Actividades Deportivas y Cuiturales)

PRACTICA DOCENTE

¥ Que el docente imparta y evalle las asignaturas
de acuerdo a lo establecido en el Manual de
Procedimientos para la Acreditacién de
Asignaturas de los Planes y Programas de
Estudio.

ATENCION EN VENTANILLA

v Proporcionar  servicio eficaz  (Servicios
Escolares, Recursos Financieros) dentro de los
horarios publicados para tal efecto.

SERVICIOS ESTUDIANTILES

v Proporcionar Servicios Estudiantiles a través de
las Coordinaciones de Carrera de la Division de
Estudios Profesionales (Reinscripciones,
Residencias Profesionales, Convalidaciones,
Traslados, Orientacion del Plan de Estudios).

SERVICIOS DE APOYO

v" Proporcionar los medios para que el Alumno(a)
realice Visitas @ Empresas. Este apoyo estara
determinado por el Programa de Estudios y el
Presupuesto Autorizado para tal efecto.

OFR{(A) DEL PLANTEL

Copia para el Alumno(a).

¥ Proporcionar los servicios de laboraterios con
que cuenta el plantel, asi como los servicios del
Centro de Informacidén (préstamo interno vy
externo de material bibliogréfico) dentro de los
horarios establecidos.

v Proporcionar las facilidades necesarias para
que, si asi lo solicita, el instituto pueda otorgarle
apoyo econdmico (becas). Este apoyo estara
determinado por el presupuesto autorizado y los
requisitos para tal efecto.

Compromisos del Alumno(a):

El Alumno(a) se compromete con la Institucion a:

¥v" Cubrir los requisitos de mgreso que marca la
institucion.

¥' Cumplir con la totalidad de los requisitos
previstos en el plan de estudios respectivos.

v" Acreditar las asignaturas de acuerdo al Manual
de Procedimientos para la Acreditacién de
Asignaturas de los Planes y Programas de
Estudio.

v' Hacer buen uso de los edificios, mobiliario,
material didactico, equipos, libros vy demas
bienes del Instituto, coadyuvande en su
conservacion, limpieza y seguridad.

v Cumplir el Reglamento Escolar de los Institutos
Tecnoldgicos.

v Cumplir con las disposiciones reglamentarias
que la Institucién establezca.

v Acreditar el Inglés como requisito de Titulacion.

v Entregar vigencia de derechos del IMSS a
Servicios Escolares.

v Cumplir con el programa de Tutorias.

v

Actualizar en el Depariamento de Servicics

Escolares, los datos perscnaies en caso de ser

necesario.

v Realizar cada semestre la Evaluacion Docente v
encuesta de servicios.

v Los incluidos en el anexo 1 al presente

contrato

Criginat para Depanameréo de Servicios Escolares (Expediente del Alumno(a))

NOMBRE Y FIRMA DEL
ALUMNO{A)

Nota: La firma del/la directora(a) podra ser original, electronica, impresa o facsimile
Estoy consciente que mis datos personales son recabados y utilizados con fines académicos, adminisirativos y/o de operacitn, por lo que
autorizo al instituto Tecnolégico Superior de San Andrés Tuxila utilizarlos para los fines detallados en el Aviso de Privacidad de datos
personales proporcionados por esta Institucion. Asi mismo esioy consciente que cualquier cambio al Aviso de Privacidad de datos

personales podra efectuarse por esta Institucion en cualquier momento y estara disponible en: www ilssat edu mx/transparencia

Junio 2022
Pégina 1de 2



\q*'):N “IE&:N&ML Instituto Tecnoiogico Superior de San Andrés Tuxtla “
1 N\ MEXICO Muitisitios Grupo AB

ANEXQO 1 DEL CONTRATO CON EL ALUMNO

ELITLAG RN LR Y TR OF
SAN ANDRES TUNTLA

Son obligaciones de los alumnos del instituto

Guardar consideracion y respeto a los funcionarios, empleados, maestros y condiscipulos del Instituto;
ldentificarse, mediante la presentacion de su credencial de alumno, cuando se lo requiera cualquier autoridad del Instituto:

Recabar la autorizacion pertinente ante la autoridad correspondiente en el caso de que por cualquier motivo requieran
hacer uso de algin bien del Instituto:

Reponer o pagar los bienes destruidos o deteriorados que, por negligencia o dolo, haya ocasionado a los bienes de la
Institucién, funcionarios, personal o alumnos; y

Sanciones en caso de incumplimiento a lo establecido en el presente contrato

Toda violacion de los preceptos de este estatuto, sera motivo de una sancion que corresponderé a la gravedad de la falta,
ya sea ésta de cardcter individual o colectiva.

Las faltas a las que seran aplicabies las sanciones correspendientes, son:

a) El procedimiento fraudulento dentro de los examenes de cualquier tipo;

b) La suplantacién de persona;

c) La portacion o uso de cualquier arma dentro de la institucion;

d) Los actos confrarios a las buenas costumbres; e) Las faltas colectivas de disciplina o asistencia;

f) La participacion en cualquier tipo de novatada a los alumnos de nuevo ingreso; g) Las vejaciones o malos tratos que
unos alumnos causen a otros;

h) El constituirse en portadores o instrumentos de corrientes politicas que perturben la buena marcha académica del
instituto;

i) Las que lesionen al buen nombre de la institucién;

i) La asistencia o permanencia dentro del Instituto bajo los efectos del alcohol ¢ de dregas;

k) La desobediencia o falta de respeto al personal del Instituto:

i) La coaccion meral o fisica que algunos alumnes ejerzan sobre otros;

m) Los dafics o perjuicios que se causen a los bienes del personal y del alumnado de la Institucion:

n) La alteracién o sustraccion de documentos oficiales;

0) La realizacién de actos que atenten confra las actividades docentes y/o administrativas;

p} La sustraccién o dafio de los bienes pertenecientes al Instituto;

g) Los dafios o perjuicios que se causen a los bienes muebles o inmuebles de la Institucidn o el apoderamiento de los
mismos;

r) El pener en riesgo la integridad fisica y moral de los alumnos, personal y funcionarios del Instituto y del subsistema de
institutos; y

s) La acumulacion o reincidencia en las faltas enunciadas,

Las sanciones a que estan sujetos los alumnos segiin ia gravedad de la falta que cometan son:

a) Recogerle el examen y anularlo, reportéandose con calificacién no aprobatoria;

b) Amonestacion privada y/o publica;

¢) Anotacién de la falta en el expediente del alumno;

d) Suspension de los derechos estudiantiles hasta por un dia con anotacién en el expediente del alumno;

e) Suspensién de los derechos estudiantiles hasta por una semana con anotacién en el expediente del alumno;
f) Suspension de derechos estudiantiles hasta por quince dias con anotacién en el expediente del alumno;

g) Suspension de derechos estudiantiles por un semestre; y

h) Baja definitiva del Instituto.

Las sanciones de la a) a la h) seran aplicadas por la Direccién General del Instituto.

Junio 2022
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e El @ “
% SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL %
: ' ; SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ
: 3 CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA
b &
- Se expide a: i
4 ¥
Sy, Datos de la alumna o del alumno e
& ":<
% AZUL ALEIDALI MARTINEZ SoLIs %
& Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido R
2 MASAQ70427MDFRLZA3 2.
* CcurpP T
-;":-: Datos de la Escuela o Institucién
s 4]
+ L 2
7 ESCUELA SECUNDARIA ISAAC OCHOTERENA
et Nombre
& s
® 30EES0183H 9.9 NUEVE PUNTO NUEVE b
Clave de Centro de Trabajo Promedio final o
+ Datos de la expedicion y firma electrénica 7S
% -
XALAPA, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
23 Lugar 4
@ & 2
. A LOS VEINTIOCHO DiAS DEL MES DE JULIO DE DOS MIL VEINTIDOS =
& Fecha &
': Autoridad educativa: ZENYAZEN ROBERTO ESCOBAR GARCIA , SECRETARIO DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ :
No. certificado autoridad educativa: 0000100000051 2636540
Sello digital autoridad educativa: Tes
e gYXWVPtOZ3RAQuIND+USbqaxt+InvzZy1 pnf3SdcnHdM3faKxSp+xS5IISqXP2+0M12C890/IKD3akWwPRVZ2ZpRY726]DqQh4yNC3+cIG4PsMa e
¥ OH32bLxoexXR1yMbaYwLAIDZ4IEd0asfUI90GKXiViVQnDLDe/aOEDSBKZEMPYBEPO7eRZN20TNPCbE+EYUMYAUS/NWm4EGhMWrqQuH1aw 32
- oUcSncpSKIXA+ZaNcnYAMKOCOLGVYXERNaprhLC7Z2NcFdE]jZbSptOh9AXcrL95B/ZNXXXX]LtURY2BYOsrPWxo2JPhWWnOr 1 w4TGRF3XFDbar o=
-7 1Yrg6/cufyA== £
4| Fechay hora de timbrado: 23/07/2022 15:47:37 b
- Sello digital SEP ok
¥ pi89+rULGbvae3BhYrEOXsSrHQDNDMSANCCZXECLPLIDUARIASCKY1 cTPAWIZSOCbKYLGaVHLYDW3+-+W5SwWpUIZUfS40tOdZaULWKKKODbpMcOajt | ¥ |
1 xnKK]PZn4IChIHGHINGjIY20VHY2rfQrgeAd 1 2U1vZjqVOpPRCkwbatDIqtDvd pluBSWD7K1 6vg4ASDUgODNK2h6XViysFYCE9WGQXKOU9gAINFS2X s
o r5fKMnyusdle] LFOIMKN1LM32vSMcErINadKwaCl NPjMZzyCEUyMo8527MYzZjv8VwWLUQzpmwitu2cLAIRKZNKHCGNHZONXIQS3rKOBLRRWyoDsBv i
:_ El presente documento electrénico ha sido firmado mediante el uso de la firma electrdnica avanzada por el senvidor publico :
] competente, amparada por un certificado digital vigente a la fecha de su elaboracién. y es valido de conformidad con lo dispuesto en -
52 los articulos 1 y 2 de la Ley Numero 563 de firma efectronica avanzada para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave y sus e
b Municipios v articulo 18 fraccion XXil de la Ley Numero 247 de Educacion del Estade de V. de Ignacio de la Llave: su integridad
e y autoria se podré comprobar por medic del cédigo QR o en: http-//certificacion-el icasevgob.mx fre:
& Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 141 de la Ley General de Educacion. los certificados de estudios expedidos por '4"
L instituciones del Sistema Educative Nacional. tienen validez en la Republica Mexi sin idad de tramites adicionales de _M*
s autenticacién o legalizacién, f; iendo el transito de la alumna o del al por el Siste Edh i ional. =
- F.
o FOLIO 853db899-4215-4675-ab6a-cOcf6fd310cf .
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. Educacion |

!
A S T ' E Direccién General de Educacién Tecnolégica Industrial y de Servicios

Centro de Estudios Tecnolégicos Industrial y de Servicios No 110
“José Mariano Michelena 30DCT0437L

Expediente: CONTROL ESCOLAR
Asunto: CARTA DE BUENA CONDUCTA

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

Mediante la presente se hace constar que de acuerdo a los registros de la oficina de Control
Escolar el(la) C:

Martinez Solis Azul Aleidali

Es alumno(a) de este plantel y curso del primero al sexto semestre el bachillerato
tecnolégico en la especialidad de CONTABILIDAD con No de control 22330061100321,
perteneciendo a la generacién 2022-2025 observando BUENA CONDUCTA durante su estancia
en esta institucién educativa.

Se extiende la presente para los usos legales que al interesado convenga en la ciudad de San
Andrés Tuxtla, ver., a 11 de julio de 2025.

ATENTAMENTE L
Secrelaris de Educaditn
Piddica
Centro de Estudng
Teonoligicos, Industial
y de Servicios ho. 110
San Andrés Tux@ia, Ver,
RAYMUNDO CAMARILLO ABURTO  CUAVE 300CTOAIM

DIRECTOR DEL CETIS 110

X Ao

, La Mujer
| zdi Indigena

2 02 5 Camino a Caravaca s/n, Colonia Emiliano Zapata, C.P. 95760, 5an Andrés Tuxtla, Ver.
g o Tel. 294 942 38 60 correo electrénico: cetis110.dir@dgeti.sems.gob.mx
4
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Sistema Educativo Nacional
Sistema Nacional de Educacion Media Superior
Certificado de Terminacion de Estudios

Datos del estudiante

Azul Aleidali Martinez Solis
Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido
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MASAQ70427MDFRLZA3 22330061100321
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) Numero de control o matricula

Informacion académica

Bachillerato
Estudios acreditados de Educacion Media Superior
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Clave de Centro de Trabajo Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios, Acuerdo de incorporacién o Decreto de creacién y fecha

L

360 360 9.9 Nueve punto nueve
Créditos obtenidos Total de créditos Promedio de aprovechamiento

BT
R

3
g

8

A los dieciséis dias del mes de julio de 2025
Fecha de conclusiéon de estudios

CBR

o)

IREBRAE

Autoridad educativa: Laura Leal Sorcia - Subdirectora de Area.

Ndmero del certificado digital de la autoridad educativa: 00001000000516238040

Sello digital de la autoridad educativa:
hc571uVaookceqlPksMQVHgQPUAFR1bMS59YBjAcmbDu/fwzPhNFymwC+Q03z9hHAEZs3nMjdKvbTlyYzAG/fgkjBUNQ+RGGKNOfAUXOrfRWFgEPtTmKKEZdyHYU1 gtC/23Y/T4GwDAEYOWIbbIY/+bilrBg
msWSVGYjcVWLDrVMcbvHgNw1edSr1+TwxKOUyL7BpZYmkU22z2qIVbC1M2Nb+uocOnWIU7 CwNKTZAfykswzQc)gimFuWwBFyGwXhKCIMgQI4GoZZS223hMrOYBoPSANZI/rXBN+7tvT39yj TeC4Q1NLFS
ZYcyQFOAKANowxXB/rivmatsE6WwvDAQ==

%
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=

Fecha y hora de timbrado: 22/07/2025 18:33:44

Sello digital SEP:
tOkEueKCKVgNmwv3jWQvglh1bs3vISTGpzLEyPB/2qordGSg/Z8Noz2T/x1VNSBDAlyqThGBsW/UpQuWtU2BMPE4)Y]QcgS/EF392CQ7MIIBjYVSmhL20rURSEhuSnBCIANAWOO0OVXCLM+IOdwavyKITLvjsv
T7Molz1qviOV7uhBiwKcMgb/pPjp10iPHKG+54FBOVD7sTHS+vGMWRQCLODS2GkbyNSKsOFBU/PtZu+shLBh3fv0jSHKEpBEM+KXOELGVY3EQL7rSVRXUghQo0+jx6 HUhhOOO+K+aktDw6ZLiPSloOpmeEK
vpty103Ht9CGSSIdij/F91Lsz600g==

El presente documento ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada de la servidora publica o del servidor pablico competente, amparada por
un certificado digital vigente a la fecha de su elaboracién y es vélido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1, 2, fracciones IV, V, XIll y XIV, 3, fracciones 1y
11,7, 8,9,13, 14, 16 y 25 de la Ley de Firma Electrénica A fa; 7y 12 del Regl 1to de la Ley de Firma Electrénica Avanzada; su integridad y autoria se podran
comprobar por medio del codigo QR o en: http://siseems.sems.gob.mx/produccion/index.php?page=public.FE
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&
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=
1

Con fundamento en el articulo 141 de la Ley General de Educacién, los certificados expedidos por instituciones del Sistema Educativo Nacional tienen validez oficial
en la Republica Mexicana sin necesidad de trémites adicionales de autenticacién o legalizacién, favoreciendo el trénsito de las y los estudiantes en el Sistema
Educativo Macional.
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El presente documento se imprime en 5an Andrés Tuxtla, Veracruz de Ignacio de la Llave, a los veintidds dias del mes de julio de dos mil veinticinco.

Folio: 92455459-b8da-44f5-b716-8fd294421a5e . :
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Perfil de egreso comun del Bachillerato

Las y los adolescentes, jévenes y personas adultas al acreditar los estudios de Bachillerato del Marco Curricular Comun basado
en competencias, contribuyen a su proceso de formacién y desarrollo integral en la etapa de la vida en la que se encuentran, con
el desarrollo de las competencias genéricas que le permiten: autodeterminarse y cuidar de si mismo, expresarse y comunicarse,
pensar critica y reflexivamente, aprender de forma auténoma, trabajar de forma colaborativa y participar con responsabilidad en
la sociedad.

Asimismo, contribuyen a su formacién con el desarrollo de las competencias disciplinares que expresan los conocimientos,
destrezas, habilidades, actitudes y valores que se consideran los minimos necesarios en el campo disciplinar de las: matemaéticas,
ciencias experimentales, ciencias sociales, comunicacién y humanidades, para que los estudiantes se desarrollen de manera
eficaz en diferentes contextos y situaciones a lo largo de la vida y, ademaés, para dar sustento a su formacién en las competencias
genéricas.

Folio: 92455459-b8da-44f5-b716-8fd294421a5e 2de2
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%

: Nombre %

‘ AZUL ALEIDALI MARTINEZ SOLIS

;; Entidad de registro: HIDALGO

oy GOBIERNO DE 2

s i 2 GOBERNACION

o L MEXICO e
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AZUL ALEIDALI MARTINEZ SOLIS

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de agosto de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es validay debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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CERTIFICADO MEDICO.

LO QUE SUSCRIBE EL C. EMMANUEL SANCHEZ GUTIERREZ, TENIENTE MEDICO CIRUJANO

DEL EJERCITO MEXICANO CON CEDULA PROFESIONAL 12104121, ADSCRITO AL PELOTON
DE SANIDAD DEL PRIMER BATALLON DE INFANTERIA.

HACE CONSTAR.

QUE EL C. AZUL ALEIDALI MARTINEZ SOLIS DE 18 ANOS DE EDAD, ACUDIO A
ESTE ESCALON SANITARIO ENCONTRANDOSELE (SANO).

TENIENDO UN GRUPO SANGUINEO “O” FACTOR RH POSITIVO.

PESO: 54.630 KG
TALLA: 1.63 MTS.
LM.C. 20.55

SE EXPIDE EL PRESENTE EN EL CAMPO MILITAR NUMERO 29-D, “GRAL. BGDA. JUAN
DE LA LUZ ENRIQUEZ LARA” SAN ANDRES TUXTLA, VERACRUZ, A LOS CUATRO DIAS DEL
MES DE AGOSTO DEL ANO DOS MIL VEINTICINCO.
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CAN AMDRES TUNTLA
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN ANDRES TUXTLA
CARGA ACADEMICA DEL ALUMNO(A}
Periodo: AGOSTO 2025 / ENERO 2026 ; FECHA: 04 DE AGOSTO DEL 2025,
| ALUMNO(A). _ MARTINEZ SOLIS AZUL ALEIDALI - NOG. CONTROL: 25100132 ]
| SEMESTRE: PRIMER _ . CREDITOS: 27 ]
_ ESPECIALIDAD: 2 INGENIERIA ELECTROMECANICA PLAN DE ESTUDIOS: IEME-2610-210 ]

. WATERIA - . poeENtE T TR Rep [ CR T LUNES [ WARTES T WERCOLES | Jueves T wieRnEw 1 SREANO. |
DESARROLLO . P— < : e : {
SUSTEMTABLE MTRA. URSULA ORTIZ MARTINEZ ACD-0908 5 114 4 | 111301 1112 01 11201 -
ALGEBRA LINEAL Il BLANCA NIGANDRIA RIOS ATAXCA ACE-0803 15 1811 01 08-10 D1 05-10 D1 ogdgpi | T
CALCLLG ING. ALEJANDRO OLIVERIO COPETE 5 ‘ S L odn
i S ACF-2301 5 10-11 D2 1314 LT 12-13 D2 124402 |
TALLER DE ETICA MTRA. URSULA ORTIZ MARTINEZ ACH-2307 4 11-13 D1 1314 D1 09-10 D% |
| aumIcA ING. JOSE DEL CARMEN LARA MARQUEZ AEC-1088 4 151710 15-16 GO& 1516 GOE |
INTRGDUCCION A LA i : L R ;
PR AR ON LI. SERGIO PELAYD VAQUERQ EMH-1015 4 14-15 A5 |  14-15A5 14-15 A1 1415410 | |
NIVEL? LIC. DOCENTE 1 INGN10GT | 5 0208 02 | ©08-08 D2 08G9 D2 o8-6eD2 | 080302 |
TUTCORIAS M.C. ROBERTO VALENCIA BENITEZ TUT-1 [ A [ 1011 LG | i
N
i/
DISTTUTD ﬁ&mu{mw SUPERIDI BT
SAMN ANDREE TUHTLA
DEPARTAMENTO o
e SERVICIOS Area académica ALUMNO(A)

ESTOLARES

Agosto 2022
Pagina 1 de 1


USUARIO
Texto tecleado
AGOSTO 2025 / ENERO 2026
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ST ITUTO TECHOUOG M0 SUPESTEI 05

SAN ANDRES TUXTLA

Solicitud de inscripcién
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN ANDRES TUXTLA

FECHA: (Of de \A@L%Q-AQ_ de 2025

NOMBRE: I’?lr.\mcs%"\':\(btem. He ol T

|
T ) lido patemo, apeflido materne, nombre {s) del alumno) ;
[RATHOZI220Mu 7. M7 ¥4 | 20= /2 = 20053 mollew |
CURP: s FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CiviL:
DIRECCION
Qalle fonok g\-e(‘(;:il‘. | Trace. (as s |
1 [ olonia:
[ S50 dodkes daMa | Uecaonany Q5393 [ 299 (70 =3 |
Ciudad: Estado: C.P.: Teléfono:
s [x]no [ ] cuar | |zena urbana 1 Lo | st [] ~o [X] cuat | |
Capacidad diferente Zona de procedencia Habla lengua indigena Seguridad Social

NOMBRE: [T locen \asqiwa _ Besal\q 1
] 1 (Apellido patermo, apsliido matame, nombre (s) del padre o tutor)

DIRECCION
[Calle Reny elesne [Tiace  {asiouns |
Calle: LS Colonia:
2o Qadses, Moxlla | Ve e ctys |98 393 294 119 90 &3 I
Ciudad: Estado: C.P: Teléfono:
L COBAEVIO 191 [falalal  [Gevacay. |
Nombre Promedio Tipo de Bach! Estado
| IAMB-2010-206 INGENIERIA AMBIENTAL |
Clave Pian de Estudios Nombre da la Carrera
¢Con quién nos podemos A
comunicar? Mo SRy
Nomera (s)
L 294 /22 ©O6CI |st| [N [ |cCUALES): | |
Teléfono(s) de emergencia Alérgico a algin medi it
Heyol Dayand Baos Tieres - e
E : §AAYAR
Firma del Solicitante Recibio y Revisé
Agosto 2022

Pagina 1de 2
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SAN ANDRES TUXTLA

San Andres Tuxtla, Ver., ags de B@é& ____de 2025.

El que suscribe jleiiﬁlu ‘Q;,i an: Fomds Fleges |, aspirante a la carrera de (e SGodmenial con
plan de estudios |AMB-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 20286, la
misma forma avalo el estado fisico de los documentos que entrego con respecto a la siguiente documentacion:

Entregado Requisito L Observacion o
()5Sl ( )NO | ACTA DE NACIMIENTO

( Sl ( )NO | CERTIFICADO DE SECUNDARIA

()SI ( )NO | CARTA DE BUENA CONDUCTA

( 1Sl ( )NO | CERTIFICADO DE BACHILLERATO O EQUIVALENTE
()St ( )NO | curP

{ )SI ( )NO | 3 FOTOGRAFIAS 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 ( JNO | CERTIFICADO MEDICO

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

Peeohia Tloces “\\'qu\(n Marad,

Asi mismo estoy consciente que mis datos personales son recabados y utilizados con fines académicos,
adminisirativos 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 Institucién. 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 Inscripcion al siguiente semestre, sin tomar en cuenta las evaluaciones
realizadas en el primer semestre cursado, hasta entregar dicha documentacion.
e Si la 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.

Hesel: Do Brannes Base .

a -I'V' 3 -\: '35;}.{’_':.—

Firma del Solicitante Recibié y Revisé

Agosto 2022
Pagina2de 2



MEXICO

,[,_,mg,ﬁc,!ﬂm Instituto Tecnolégico Superior de San Andrés Tuxtla
Multisitios Grupo AB

Y

SETITUTO TECUOLOEIED SuStmin of

SAN ANDRES TUXTLA

CONTRATO CON EL ALUMNO(A)

FECHA:Q)S  de R%{g dezops,

Clausulas

Compromisos de la Institucion:

La Institucidn se compromete con el Alumno(a) a:

¥ Impartir, en igualdad de condiciones, para todos,
la Educacion Superior Tecnoldgica que ofrece el
Instituto.

v Entregar la documentacion que lo identifique
como Alumno(a) y la constancia de la
escolaridad que haya acreditado en cada
periodo.

Proporcionar el Servicio Educativo integrado por:

FORMACION PROFESIONAL

¥ Cumplir los contenidcs de los planes vy
programas de estudio.

v Fomentar la participacion en actividades
académicas y extraescolares (Concursos de
Ciencias Basicas, Eventos de innovacién
tecnologica, Actividades Deportivas y Culturales)

PRACTICA DOCENTE

¥" Que el docente imparta vy evallie las asignaturas
de acuerdo a lo establecido en el Manual de
Procedimientos para la Acreditacion de
Asignaturas de los Planes y Programas de
Estudio.

ATENCION EN VENTANILLA

v Proporcionar  servicio  eficaz  (Servicios
Escolares, Recursos Financieros) deniro de los
horarios publicados para tal efecto.

SERVICIOS ESTUDIANTILES

¥ Proporcionar Servicios Esiudiantiles a través de
las Coordinaciones de Carrera de la Division de
Estudios Profesionales (Reinscripciones,
Residencias Profesionales, Convalidaciones,
Traslados, Orientacion del Plan de Estudios),

SERVICIOS DE APOYO

¥ Proporcionar los medios para que el Alumno(a)
realice Visitas a Empresas. Este apoyo estara
determinado por el Programa de Estudios y el
Presupuesto Autorizado para tal efecto.

Copia para el Alumno(a).

* @ o w

Origina! para Departamerajto de Servicios Escolares (Expediente del Alumno(a))

v Proporcionar los servicios de laboratorios con
que cuenta el plantel, asi como los servicios del
Centro de Informacién (préstamo intemo vy
extemo de material bibliografico) dentro de los
horarios establecidos,

v Proporcionar las facilidades necesarias para
que, si asi lo solicita, el Instituto pueda otorgarle
apoyo economico (becas). Este apoyo estara
determinado por el presupuesto autorizado y los
requisitos para tal efecto.

Compromisos del Alumno(a):

El Alumno(a) se compromete con la Institucién a;

¥ Cubrir los requisitos de ingreso que marca la
Institucién.

v' Cumplir con la ftotalidad de los requisitos
previstos en el plan de estudios respectivos.

v" Acreditar las asignaturas de acuerdo al Manual
de Procedimientos para la Acreditacion de
Asignaturas de los Planes y Programas de
Estudio.

v Hacer buen uso de los edificios, mabiliario,
material didactico, equipos, libros y demas
bienes del Instituto, coadyuvando en su
conservacion, limpieza y seguridad,

¥ Cumplir el Reglamento Escolar de los Institutos
Tecnoldgicos.

¥ Cumplir con las disposiciones reglamentarias
que la Institucidn establezca,

v Acreditar el Inglés como requisito de Titulacion.

v Enfregar vigencia de derechos del IMSS a
Servicios Escolares.

v Cumplir con el programa de Tutorizas.

v

Actualizar en el Departamento de Servicios

Escolares, los datos personales en caso de ser

necesario.

v Realizar cada semestre la Evaluacion Docente y
encuesta de servicios.

v" Los incluidos en el anexo 1 al presente

contrato

#DRT

NOMBRE Y FIRMA DEL
ALUMNO(A)

Nota: La firma delfla directora(a) podra ser original, electronica, impresa o facsimile

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

ANEXO 1 DEL CONTRATO CON EL ALUMNO

Son obligaciones de los alumnos del Instituto

Guardar consideracion y respeto a los funcionarios, empleados, maestros y condiscipulos del Instituto:
Identificarse, mediante la presentacién de su credencial de alumno, cuando se lo requiera cualquier autoridad del Instituto;

Recabar la autorizacion pertinente ante la autoridad correspondiente en el caso de que por cualquier motivo requieran
hacer uso de algan bien del Instituto;

Reponer o pagar los bienes destruides o deteriorados que, por negligencia o dolo, haya ocasionado a los bienes de la
Institucion, funcionarios, personal o alumnos; y

Sanciones en caso de incumplimiento a lo establecido en el presente contrato

Toda violacion de los preceptos de este estatuto, serd motivo de una sancion que correspondera a la gravedad de |a falta,
'ya sea eésta de caracter individual o colectiva.

Las faltas a las que seran aplicables las sanciones comrespondientes, son:

a) El procedimiento fraudulento dentro de los examenes de cualquier tipo;

b) La suplantacién de persona;

¢) La portacion o uso de cualquier arma dentro de la institucion;

d) Los actos contrarios a las buenas costumbres; e) Las faltas colectivas de disciplina o asistencia;

f) La participacion en cualquier tipo de novatada a los alumnos de nuevo ingreso; g) Las vejaciones o malos tratos que
unos alumnos causen a otros;

h) El constituirse en portadores o instrumentos de corrientes politicas que perturben la buena marcha académica del
Instituto;

i) Las que lesionen al buen nombre de la institucion;

i) La asistencia o permanencia dentro del Instituto bajo los efectos del alcohol o de drogas;

k) La desobediencia o falta de respeto al personal del Instituto;

Iy La coaccién moral o fisica que algunos alumnos ejerzan sobre ofros;

m) Los dafios o perjuicios que se causen a los bienes del personal y del alumnado de la Institucion;

n) La alteracion o sustraccién de documentos oficiales;

0) La realizacién de actos que atenten contra las actividades docentes y/o administrativas;

p) La sustraccién o dafio de los bienes perienecientes al [nstituto;

q) Los dafios o perjuicios que se causen a los bienes muebles o inmuebles de la Institucion o el apoderamiento de los
mismos;

r) El poner en riesgo la integridad fisica y moral de los alumnos, personal y funcionarios del Instituto y del subsistema de
Institutos; y ’

s) La acumulacién o reincidencia en las faltas enunciadas.

Las sanciones a que estan sujetos los alumnos segtn la gravedad de la falta que cometan son:

a) Recogerle el examen y anularlo, reportandose con calificacion no aprobatoria;

b) Amonestacion privada y/o pablica;

¢) Anotacion de la falta en el expediente del alumno:

d) Suspensidn de los derechos estudiantiles hasta por un dia con anotacion en el expediente del alumno:

e) Suspension de los derechos estudiantiles hasta por una semana con anatacion en el expediente del alumno:
f) Suspension de derechos estudiantiles hasta por quince dias con anotacién en el expediente del alumno;

g) Suspensién de derechos estudiantiles por un semestre; y

h) Baja definitiva del Instituto.

Las sanciones de la a) a la h) seran aplicadas por la Direccion General del Instituto.
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Entidad de Registro

Acta de Nacimiento VERACRUZ

Municipio de Registro
SAN ANDRES TUXTLA
Oficialia | Fecha de Registro Libro Nimero de Acta

0001 29/04/2013 5 1237
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Datos de la Persona Registrada

5%

TR

e

HEYDI DAYANI RAMOS FLORES
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

OO
G

SAN ANDRES TUXTLA
MUJER 20/12/2007 VERACRUZ
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

RS
o

%

s

o

2

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

&8

o

CLAUDIO RAMOS APARICIO MEXICANA -
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

-

O

N7

R

ROSALIA FLORES JARQUIN MEXICANA s

RS

@)
c
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v
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Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad:

v
It

be

Anotaciones Marginales: Certificacion:

Y A
£

o

Sin anotaciones marginales. Se extiende la presente copia certificada, con fundamento en los articulos 670 y
680 del Cédigo Civil del Estado de Veracruz y el articulo 35 fraccion IX del
Reglamento Interior de la Secretaria de Gobierno del Estado de Veracruz. La
Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene
validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la
materia.
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Alos 18 dias del mes de febrero de 2025. Doy fe.
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Firma Electrénica:
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Cadigo QR

o
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Codigo de Verificacion Directora General de Registro Civil
1301410001201.301.2370 LIC. KARINA CORTES FLORES

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacién para lectura del cédigo QR.
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

AL
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Gi=izN. Secretaria
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FLORES

Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido

N

v

[

;Y-I e

s

RAFH071220MVZMLYA1
CURP

SN
Lo _,'Z

e

,
o

A
20
Pavs
¥
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N SECUNDARIA TECNICA INDUSTRIAL NUM. 113 e
‘Z-J“ Nombre

L
N

e

30DSTO113F 8.0 OCHO PUNTO CERO
Clave de Centro de Trabajo Promedio final

¥ ..O\;
"
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o _ XALAPA, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
:. g Lugar

1

A LOS VEINTIOCHO DIAS DEL MES DE JULIO DE DOS MIL VEINTIDOS

B3 Fecha

Rz

{91 Autoridad educativa: ZENYAZEN ROBERTO ESCOBAR GARCIA . SECRETARIO DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ

A No. certificado autoridad educativa: 00001000000512636540

i 1 Sello digital autoridad educativa:

\.:,5; ISVOJNTVT+C1tRDauGqveSNZYLaRbZfTTBxts3zV2CIFpF/VOYLaBAj85acibyFSpyhVCiOBtnxkeAY4ANMG3KP1 GrkXyNCFMOSKZ5HoyHG2EDNFe
LY 8Ujs23cU1NRsQi+oykCj+AtyKEDjxikg4pYrRVUM/iK1 MtMfpg61RgIX2KEAfIAXI7+fnUyyIoKAKCZ4tX1CIhGBOF3 1 VFMALVSMOQE3Z3UWNeiKol/
L. mZ4PUCYTIH1AQsvP4hsWBNUMAUAFMP+ET P+CWRGK3G/yDK+Q1yzgVIY31UoxFYiIDPgRYEBUMJRGFQNSTaHAPYIFenAiBIDg 1 PGYXDSUES601
oD

PQBYg=

[4] Fechay hora de timbrado: 22/07/2022 15:45:50

i

)4}  Sello digital SEP:

9]  1bZicadoy/ATID6ZU38Yb1+7h0rQIWUUAHECSO1 SBIPSIo2MegizliNSen/hWF7T8/OChi/ukComcI399micagiriingnSSDpQSjnjOOG 1 9ARX6bALYeyOQ/Y

] dYZxclzcByFQhsCaQUXyo47VIIMROUTbY/OPNMzLr7c2u9zHIKS nVIm]bObveUSmSxbsovM/EUT ejohQweTldmI9QASome/cABY6yaZuGU10d7/nVDa
hDmdv3YVpuq1sUSvaRhUHhrgXdIUC1 gSeQYZalGWDGOQFBX4TGEIGWpFLzmMFAB8qgkuCYqGQIBLMVKIRMTVyaiAESIVWPAHG+3+152UMg==

El presente documento electrénico ha sido firmado mediante el uso de la firma electrdnica avanzada por el servidor plblico
competente, amparada por un certificado digital vigente a la fecha de su elaboracién, y es vélido de conformidad con lo dispuesto en

b7

-y los articulos 1 y 2 de la Ley Numero 563 de firma electrénica avanzada para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave y sus
'ﬁ:._; Municipios y articulo 18 fraccién XXIl de la Ley Numero 247 de Educacidn del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave; su integridad
}?; 3 y autoria se podra comprobar por medio del cédige QR o en: http://certificacion-electronica.sev.gob.mx

el

_2""-, Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 141 de la Ley General de Educacién, los certificados de estudios expedidos por
et instituciones del Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de
G autenticacion o legalizacion, favoreciendo el transito de la alumna o del alumno por el Sistema Educativo Nacional.
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GOBiERNO : Secretaria
DEL ESTADO < de Educacién COBAEV
VERACRUZ
ASUNTO:CARTA DE BUENA CONDUCTA
A QUIEN CORRESPONDA:!

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR(A) DEL PLANTEL SAN ANDRES
TUXTLA DEL COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE
VERACRUZ, CON CLAVE 30ECB0068S.

HACE CONSTAR

QUE EL(LA) C.HEYDI DAYANI RAMOS FLORES CON MATRICULA
122700114 OBSERVO BUENA CONDUCTA DURANTE SU ESTANCIA
EN ESTE PLANTEL.

SE EXTIENDE LA PRESENTE A PETICION DEL(LA) INTERESADO(A)
PARA LOS USOS LEGALES QUE AL MISMO(A) CONVENGAN, EN LA
CIUDAD DE SAN ANDBES TUXTLA, VERACRUZ, A LOS 18 DIAS DEL
MES DE JULIO DEL ANO 2025.

*** DOCUMENTD NO VALIDO SIN SELLO Y FIRMA DEL PLANTEL



| SECRETARIA
U EOGEACIGN
DE VERALEIE

Educacion |

Secretaria de Educacién Padblica

"COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE VERACRUZ
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

'CERTIFICADO DE BACHILLERATO

COBAEV
~ VERACRUZ

.

= La Direccién General del Colegio de Bachilleres del Estado de Veracruz
certifica que HEYDI DAYANI RAMOS FLORES con matricula 122700114 y
clave CURP RAFH071220MVZMLYA1 concluy6 sus estudios COMPLETOS
de bachillerato el 18/07/2025 en el plantel 70 SAN ANDRES TUXTLA con

SRARY clave 30ECB0068S modalidad ESCOLARIZADA.
GENERAL
FOLIO 009611/2025
OBTENIENDO LAS CALIFICACIONES SIGUIENTES:
ASIGNATURAS CALIF ASIGNATURAS CALIF
PRIMER SEMESTRE NUM LETRA COMPONENTE SEGUNDO SEMESTRE NUM LETRA COMPONENTE
MATEMATICAS | 8 OCHO FB MATEMATICAS Il 2 NUEVE FB
QuiMICA | 8 OCHO FB auimican 8 NUEVE FB
ETICAI 7 SIETE FB ETICAI 9 NUEVE FB
METODOLOGIA DE LAINVESTIGACION 8  OCHO FB INTRODUCCION A LAS CIENCIAS
SOCIALES 9 NUEVE FB
TALLER DE LECTURAY REDACCION| 7 SIETE FB
INGLES | 8 OCHO o TALLER DE LECTURAY REDACCION I 8 OCHD FB
INFORMATICA | 7 SIETE FB INGLES I D HURVE FB
ACTIVIDADES PARAESCOLARES | A ACRED  SE INFORMATICA I 9 NUEVE. BB
ACTIVIDADES PARAESCOLARES II A ACRED SE
ASIGNATURAS CALIF
TERCER SEMESTRE NUM LETRA COMPONENTE ASIGNATURAS CALIE
MATEMATICAS 1Il 10 DIEZ FB CUARTO SEMESTRE NOM LETRA COMPONENTE
FISICA| 10 DIEZ FB MATEMATICAS IV 10 DIEZ FB
BIOLOGIA | 10  DIEZ FB Fisicall 10° DIEZ FB
HISTORIA DE MEXICO | 10 DIEZ FB BloLoglAN 0 BIES FB
LITERATURA | 4 e - HISTORIA DE MEXICO Il 10 DIEZ FB
INGLES 1l 9 NUEVE  FB LIFERATURAN 1o DIEZ ra
RESERVACIONES PARAALOJAMIENTO ¢\ oo pr INGLES IV U YRR
TEMPORAL ATENCION AL HUESPED EN LA T -
RESERVACIONES A HUESPEDES ENTRARA YiSALIDADEL HOTEL
INTERNACIONALES EN LENGUA 10 DIEZ FT ATENCION EN REGEPCION AL
INGLESA HUESPED INTERNACIONAL EN LENGUA 10  DIEZ FT
ACTIVIDADES PARAESCOLARES Il A ACRED  SE MG By
ACTIVIDADES PARAESCOLARES IV A ACRED SE
ASIGNATURAS CALIF
QUINTO SEMESTRE NUM LETRA COMPONENTE ASIGNATURAS CALIF
ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE SEXTO SEMESTRE NUM LETRA COMPONENTE
MEXICO % HEE i FILOSOFIA 10 DIEZ FB
GEOGRAFIA 10 DIEZ FB ECOLOGIA Y MEDIO AMBIENTE 10 DIEZ FB
TEMAS SELECTOS DE FISICA| 10 DIEZ FP HISTORIA UNIVERSAL % oEe ==
CALCULO DIFERENCIAL 8 OCHO FP CONTEMPORANEA
IO | 8 NUEVE P TEMAS SELECTOS DE FISICA Il 8 OCHO FP
TEMAS SELECTOS DE QUIMICA | 10 DIEZ FP CALCULO INTEGRAL § OCHD PR
SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DIBUJO I 8 NUEVE F¢
QUE SE REALIZAN EN EL 10 DIEZ FT TEMAS SELECTOS DE QUIMICA Il 0 DEZ FP
DEPARTAMENTO DE RECEPCION ATENCION A COMENSALES 0 DIEZ FT
SUPERVISICN DE LAS CONDICIONES ATENCION A COMENSALES
DE REGISTRO Y ESTANCIA DEL LES EN LENGUA 10 DIEZ ET
HUESPED INTERNACIONAL EN LENGUA 10 DIEZ i L ACIONALES
INGLESA
TIVIDADES PARAE A ACRED SE
ACTIVIDADES PARAESCOLARES V A ACRED SE il SLARES W
Registrado con el Nimero 009611 afoja 00097 dellibro 0001 Registro KPGMR l :
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES Revis6 MER1 /A !KiGMR

Este certificado COMPLETO ampara CUARENTA Y SIETE asignaturas del plan de estudios vigente con un promedio general de
aprovechamiento de NUEVE PUNTO DOS que incluye la capacitacion de SERVICIOS TU RISTICOS vy se expide en Xalapa, Veracruz
el DIECIOCHO DE JULIO DE DOS MIL VEINTICINCO.

LOR BRERA
DIRECTORA GENERAL




NOTAS ACLARATORIAS

1. Los estudios que amparan este certificado tienen validez en la Reptblica Mexicana de
conformidad con el articulo 141 de la Ley General de Educacion.

2. El Colegio de Bachilleres del Estado de Veracruz certifica a los alumnos en el ejercicio
de las facultades que le confiere el articulo 2°, Fraccion lll del Decreto de Creacioén.

3. Este certificado no es valido si presenta tachaduras o enmendaduras.

4. La fotografia debe estar cancelada con el sello de la Direccién General del COBAEV.

5. El promedio general de aprovechamiento se calcula sobre las asignaturas de los
componentes de Formacion Basica, Propedéutica y para el Trabajo; hasta centésimas y se

anota redondeado a décimas.

6. La escala de calificaciones es de 5 (cinco) a 10 (diez) y la minima aprobatoria es 6 (seis);
los Servicios Escolares se especifican con A (Acreditada) o NA (No Acreditada). ]

VERACRUZ | SESOB

2024 - 2030

Folio de Legalizaciéon 27167

Confrontada la firma que antecede, el Director General de Gobernacién, adscrito a la
Subsecretaria de Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, con fundamento
en los articulos 50 de la Constitucién Politica del Estado, 8 fraccién XIil, 9 fraccién I,17 y 18
fraccién XX de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado, 1, 2, 3 fraccién |l inciso
a), 8, 9, 15 fraccion XIX, 24 fraccion XVIIl y 25 fraccion VI del Reglamento Interior de la
Secretaria de Gobierno del Estado.

CERTIFICA

Que la firma que calza el presente documento emitido en la fecha de su expedicién por
la C. Lorena Martinez Cabrera, Directora Genefal del Colegio de Bachilleres del Estado de
‘Veracruz, concuerda con la que consta €n los gegistros autégrafos que obran en los

SUBSECRETARIA DE GOBIERNO
DIRECCION GENERAL

rlw;\‘ .
‘*@f DE GOBERNACION

LIC. MIGUEL A
DIRECTOR(g

IR D ALY EL PTG O TIA S L o BAcre

COMPONENTE @ CLAVE @
Formacion Basica FB B
Formacion Propedéutica FP

Formacion para el Trabajo FT COBAEV

Servicios Escolares SE VERACRUZ
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: Nombre

b

‘ HEYDI DAYANI RAMOS FLORES

i g

’g; Entidad de registro: VERACRUZ

g8 . GOBIERNO DE .. s OBERNACION
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HEYDI DAYANI RAMOS FLORES

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de agosto de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es validay debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podréa ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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DEL ESTADO . » de Veracruz
> ME LLENA DE ORGULLD
ASUNTO: CERTIFICADO MEDICO.
Fecha: 05 de agosto del 2025
A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hago constar haber realizado la valoracién clinica
médica, con apoyo de estudios de laboratorio y gabinete pertinentes, encontrando a la
C. HEYDI DAYANI RAMOS FLORES de 17 aiios de edad, clinicamente sano, orientado
en sus tres esferas Biopsicosocial.

PESO: 50 KG. TALLA: 1.52 MTS. IMC: 19
TA: 98 /58 MMHG  FC: 66 X FR: 16X”
ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE REALIZADOS

ANTI-VIH: Negativo.

V.D.R.L: Negativo.

RX DE TORAX: sin datos patolégicos.

EXAMEN GENERAL DE ORINA: Sin datos patol6gicos.
BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA: Sin datos patolégicos.
GRUPOYRH: “0” (+).

ESQUEMA DE VACUNACION: COMPLETO.

L]

Por lo tanto, se extiende la presente, para los fines legales que a la interesada le
convengan.

CED. BROF: 5055819 ERACRUZ
C.S. TILAPANC.S. TlLAPAN
JURISDICCION SANITRESH NG A



INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN ANDRES TUXTLA

Periodo: AGOSTO 2025 / ENERO 2026

CARGA ACADEMICA DEL ALUMNO(A)

FECHA: 05 DE AGOSTO DEL 2025.
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"ALUMNO(A): RAMOS FLORES HEYDI DAYANI
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